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RESUMO

Este estudo teve como objetivo compreender a experiéncia de homens submetidos a
amputacdo de membros inferiores. Para tal compreensdo, foram utilizados o
referencial tedrico da Antropologia Interpretativa de Geertz e o método etnogréfico.
Participaram do estudo oito homens, cadastrados no Centro de Referéncia em
Medicina Fisica e Reabilitacdo do Sul de Minas Gerais. Foram respeitados 0s
preceitos éticos, como a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica sob o CAAE
26203814.3.0000.5142 e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes. A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro a
novembro de 2014, em domicilio, por meio de entrevistas semiestruturadas
gravadas, de observacdo participante e de anotacbes em diario de campo. Da
analise, emergiu um eixo central transversal: “A luta pela independéncia” perpassado
por dois eixos perpendiculares “Meu corpo marcado como uma marca na vida” e
“‘Refazendo minha identidade masculina”. A amputagao marca o corpo e a vida dos
homens que, diante das limitagcdes impostas por tal condicdo se veem subordinados
ao seu grupo social. Essa dependéncia gera sentimentos de inutilidade e de tristeza,
contrariando as concepgdes do senso comum sobre o papel do homem na
sociedade. A prétese surge como um horizonte de possibilidades, assumindo papel
preponderante no processo de amputacdo, uma vez que permite a insercdo do
homem a um novo contexto de experiéncia, dando a ele uma segunda chance de
vida. Apreendemos que, ao se identificar com o outro, que também passou pelo
processo de amputacdo, os homens tentam refazer sua identidade a partir das
interacOes subjetivas e intersubjetivas e, aos poucos, buscam mobilizar-se para a
vida, apesar da amputacédo. Constatamos uma pluralidade nos modos de significar a
amputacdo, uma vez que, se trata de uma experiéncia Unica e singular. Essa
experiéncia transita entre o “ser” e o “sentir-se” deficiente, e é influenciada pelo
contexto sociocultural e pela trajetéria pessoal, na qual a nova condi¢do € aceita ou
refutada. Verificamos a necessidade de mudanca atitudinal da equipe de
enfermagem em relacdo a assisténcia prestada as pessoas com amputacao.
Aprender com essas pessoas sobre a experiéncia da amputacdo contribui para
repensar o cuidado a saude, na vertente da indissociabilidade corpo e mente,

considerando e respeitando a diversidade sociocultural.



Palavras-chave: Amputacdo. Equipe de Enfermagem. Cultura. Saude do Homem.
Antropologia Cultural.



ABSTRACT

This study aimed to understand the men’s experience undergoing amputation of
lower limbs. To achieve this understanding, the theoretical referential of Interpretive
Anthropology of Geertz and the ethnographic method were used. Eight men
participated in this study, registered in the Reference Center in Physical Medicine
and Rehabilitation of the South of Minas Gerais. The ethical precepts were
respected, as the approval of the study by the Ethics Committee under CAAE
26203814.3.0000.5142 and signing the informed consent form by the participants.
Data collection occurred from February to November 2014, at participant’s home
through semi-structured interviews, participant observation and recorded notes in
field journal. From the analysis, a central axis transverse emerged: “the struggle for
independence” composed by two perpendicular axes “My body marked as a mark in
life” and “Redoing my male identity”. Amputation marks the body and the men’s lives
that on the limitations imposed by such a condition are subordinate to their social
group. This dependency generates feelings of worthlessness and sadness,
contradicting the conceptions of common sense about the man's role in society. The
prosthesis emerges as a horizon of possibilities, assuming leading role in the
amputation process, since it allows the insertion of man to a new context of
experience, giving him a second chance at life. We understand that when men
identified with others that also went through the amputation process, they try to
remake their identity from the subjective and intersubjective interactions and
gradually seek to mobilize for life despite the amputation. We found a plurality of
modes in amputation meanings, since this is a unique and singular experience. This
experience has a transitions between “to be” and the “to feel” deficient, and it is
influenced by the socio-cultural context and personal trajectory, in which the new
condition is accepted or rejected. We see the need to change nursing staff attitude
regarding the assistance provided to people with amputation. Learning from these
people about the amputation experience, contributes to rethink health care, in terms

of body and mind inseparability, considering and respecting cultural diversity.

Keywords: Amputation. Nursing Staff. Culture. Men's Health. Cultural Anthropology.



RESUMEN

El objetivo de este estudio fue comprender la experiencia de hombres sometidos a la
amputacion de miembros inferiores. Para tal comprension, fueron utilizados el
referencial tedrico de la Antropologia Interpretativa de Geertz y el método
etnografico. Ocho hombres participaron del estudio, registrados en el Centro de
Referencia en Medicina Fisica y Rehabilitacion del Sur de Minas Gerais. Fueron
respetados los preceptos éticos, como la aprobacion del estudio por el Comité de
Etica sobre el CAAE 26203814.3.0000.5142 y la firma del Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido por los participantes. La recoleccion de datos se
dio en el periodo de febrero a noviembre de 2014, en domicilio por medio de
entrevistas semi-estructuradas grabadas, de observacién participante y de
anotaciones en diario de campo. Del analisis, surgid un eje central transversal: “La
lucha por la independencia” compuesta por dos ejes perpendiculares “Mi cuerpo
marcado como una marca en la vida” y “Rehaciendo mi identidad masculina”. La
amputacion marca el cuerpo y la vida de los hombres que delante de las limitaciones
impuestas por tal condicién se ven subordinados a su grupo social. Esa dependencia
genera sentimientos de inutilidad y de tristeza, contrariando las concepciones del
sentido comun sobre el papel del hombre en la sociedad. La prétesis surge como un
horizonte de posibilidades, asumiendo papel preponderante en el proceso de
amputacion, una vez que permite la insercion del hombre a un nuevo contexto de
experiencia, dandole una segunda chance de vida. Comprendemos que al
identificarse con el otro, que también pasé por el proceso de amputacion, los
hombres intentan rehacer su identidad a partir de las interacciones subjetivas e
intersubjetivas y de a poco, buscan movilizarse para la vida a pesar de la
amputacion. Constatamos una pluralidad en los modos de significar de la
amputacion, una vez que, se trata de una experiencia Unica y singular. Esa
experiencia transita entre el “ser” y el “sentirse” deficiente, y es influida por el
contexto sociocultural y por la trayectoria personal, en el cual la nueva condicion es
aceptada o refutada. Verificamos la necesidad de cambio de actitud del equipo de
enfermeria en relacion a la asistencia prestada a las personas con amputacion.
Aprender con esas personas sobre la experiencia de la amputacion contribuye para

repensar el cuidado a la salud, en la vertiente de la insociabilidad cuerpo y mente,



considerando y respetando la diversidad sociocultural.

Palabras clave: Amputacion. Equipo de Enfermeria. Cultura. Salud del Hombre.

Antropologia Cultural.



BDENF

CEP
COMDALF

DAOC
DeCS
DM
IBECS
LILACS

MEDLINE
MESH
ONU
PNAISH

SCIELO
SUS
TCLE
UNIFAL

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Base de Dados Bibliografica Especializada na Area de
Enfermagem

Comité de Etica em Pesquisa

Conselho Municipal das Pessoas com Deficiéncia de
Alfenas

Doenca Arterial Obstrutiva Crbnica

Descritores em Ciéncias da Saude

Diabetes Mellitus

indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Saude
Literatura Latino-Americana e do Caribe de Informacdes
em Ciéncias da Saude

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Medical Subject Headings

Organizacéo das Nac¢bes Unidas

Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude do
Homem

Scientific Electronic Library Online

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Universidade Federal de Alfenas



2.1
2.2

3.1

3.2
3.3

51
5.2
5.3

7.1
7.2
7.3

SUMARIO

INTRODUGAOD ...ttt 15
OBUIETIVOS .t e ettt e e e e e e e e e e et bt e e e e e e 18
OBUIETIVO GERAL ..o bbb s 18
OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt ettt 18
AMPUTAGCOES: UMA REVISAO........c.coiiieeeieecee et ee e en e 19
PANORAMA ATUAL. ettt e e e e e e ae bbb e e e aaeeeeanns 19
POLITICAS PUBLICAS PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA........c.ccccoveueennee. 20
A EXPERIENCIA DAS PESSOAS COM AMPUTAGCAO.........c.ccoiveeeeeeeeeereee e 22
REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO: ANTROPOLOGIA 29
INTERPRETATIVA E O METODO ETNOGRAFICO.......cooovieeecieisieeeiesiesee s

O CONTEXTO DA INVESTIGACGAO.........ocoeeeeteeeeeeeeeeeee e s e 32
A BUSCA PELOS PARTICIPANTES. ...ttt 32
CADASTRO EM MAOS ...ttt e sttt st n et 33
OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO.......ccoiiiiiieciee s ettt n e s 34
DESCRICAO DO GRUPO SOCIAL ......cviveveieeeeeeeeteeeeeee et esetessiesssteessnerenanns 36
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......ccooeeeeereeeeeeeeeeiennns 39
“ALUTA PELA INDEPENDENCIA “......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee v 39
“O CORPO MARCADO COMO UMA MARCA NA VIDA......oiiiieeieeeee e 39
“REFAZENDO MINHA IDENTIDADE MASCULINA”. ...t 44
IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM........coouiiiiieeeeeeeeeeeeeeee et 54
CONSIDERAGOES FINAIS......oooiiceie ettt n et enaae s 55
REFERENCIAS ...ttt ettt ettt ee s 57
APENDICE A - Carta de Autorizag&do para o Desenvolvimento do Estudo.......... 63
APENDICE B — Declarac&o da Instituicdo Coparticipante............c.cccceeveveeveveennne. 65
APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido..............c.c.ccc........ 66
APENDICE D - Instrumento para Coleta doS DadosS..........cccvvevevieeiiiiiiiiiiiieeeeeenne 67

ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa ........... 68



15

1 INTRODUCAO

As amputacbes assumem papel de grande relevancia no cenario da
saude devido ao impacto pessoal, social e econdmico que trazem consigo. A perda
total ou parcial de um membro influencia diretamente a imagem corporal da pessoa
e, consequentemente, a estrutura de sua identidade (SENRA et al., 2012).

A amputacédo, entendida como retirada cirdrgica ou traumatica, parcial ou
total de um segmento corpoéreo, tem atingido cada dia mais pessoas de diferentes
faixas etarias, e esté diretamente associada a altas taxas de mortalidade e a baixos
indices de reabilitacdo (OSTLIE et al., 2011).

Dentre todas as amputacdes, as de membros inferiores ocorrem em 85%
dos casos, tendo como principais causas 0S processos vasculares, neuropéticos,
traumaticos, tumorais e infecciosos, sendo estes predominantes em jovens e
criancas (MONTIEL; VARGAS; LEAL, 2012).

Embora existam programas de reabilitacdo visando minimizar os efeitos
psicossociais de uma amputacdo, as repercussdes trazidas por essa experiéncia
ainda se constituem num grande desafio para quem a vivencia, para os familiares e
para os profissionais de saude.

Desde a graduacdo em Enfermagem, o cuidar de pessoas submetidas a
amputacdo me trazia inquietacdes, diante das inimeras barreiras impostas por essa
condicdo. Vivenciar essa experiéncia em meu contexto familiar reafirmou minhas
inquietagbes e me permitiu acompanhar de perto e de dentro as dificuldades de
adaptacao, o preconceito e os desafios enfrentados no cotidiano de vida da pessoa
com amputacdo, o que motivou a realizacdo deste estudo. Devido a esse interesse
particular, resolvi conhecer o Conselho Municipal das Pessoas com Deficiéncia de
Alfenas (COMDALF) e fui convidada a participar das reunides que eram realizadas
semanalmente. O principal objetivo do COMDALF ¢é defender os direitos das
pessoas com deficiéncia, garantindo ao maximo suas potencialidades fisicas e
psicolégicas. Por meio desses encontros, pude mergulhar um pouco mais nesse
universo, percebendo uma questao que me chamou a atencdo: as amputacdes sao
mais frequentes em homens e mais comuns nos membros inferiores, o que

corrobora a pesquisas ja realizadas na area.
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Entretanto, apesar de a producao cientifica ser notavel nessa tematica, os
estudos que buscam pela compreensédo do que € viver com o membro amputado na
perspectiva sociocultural ainda séo incipientes. Embora a maioria dos trabalhos
tenha identificado os homens como o grupo mais atingido pelas amputacdes clinicas
e trauméaticas, ndo houve a preocupagdo em se entender como esses homens se
refazem, tendo como referéncia a masculinidade hegemodnica, foco de nossa
proposta de mestrado.

Essas lacunas reiteram minhas inquietagcbes que podem ser traduzidas
pelas seguintes questfes: Como € para 0 Homem passar por essa experiéncia e se
refazer enquanto sujeito? Quais os dilemas enfrentados? Como foi receber a noticia
de que teria o membro amputado? Quais as principais mudancas ocorridas em
relacdo ao convivio social? Quais sentimentos emergem diante da nova realidade?

Para dar respostas a essas inquietacdes e enquanto profissionais de
saude comprometidos com a integralidade do Homem e com a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude do Homem (BRASIL, 2008a), desenvolvemos o presente
estudo dentro da perspectiva sociocultural com homens submetidos a amputacdes,
de modo a compreender essa experiéncia Unica e multifacetada.

Para alcancar o objetivo deste estudo, optamos pela abordagem
metodoldgica qualitativa e pelo Referencial da Antropologia Interpretativa de Geertz
(GEERTZ, 2008), que tem no método etnografico a busca por uma descricdo densa.
A etnografia tem sido um método amplamente utilizado pelos pesquisadores da area
de saude que produzem pesquisas qualitativas, com a finalidade de entender o
processo saude doenca na visdo do adoecido.

Buscar compreender as diversas dimensfes que constituem a experiéncia
do homem com um membro amputado torna-se essencial para que o profissional de
saude, especialmente o enfermeiro, desempenhe suas atividades de modo mais
efetivo e completo no sentido de planejar a Assisténcia de Enfermagem direcionada
a singularidade da pessoa.

Este trabalho foi dividido em trés partes. A primeira, discorre sobre o
panorama atual da amputacao, sobre as Politicas Publicas implementadas para as
pessoas com deficiéncia fisica e apresenta um resgate historico dos estudos que
abordaram a experiéncia da amputagéo, por meio de uma Reviséo Bibliogréafica. Na
segunda, descrevemos a op¢do metodoldgica, sob a luz da Teoria Interpretativa de

Geertz e da Etnografia. Aléem disso, apresentamos as questdes relacionadas ao
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contexto da investigacdo, preceitos éticos e descricdo do grupo social. J& na terceira
parte, delineamos a analise dos dados obtidos a partir das entrevistas, da
observacédo participante e das anotacbes em diario de campo no que diz respeito

aos significados que os homens atribuem ao fato de terem um membro amputado.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a experiéncia de homens submetidos a amputacdo de

membros inferiores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Interpretar o significado da amputagéo na vida do homem;

b) Apreender os dilemas enfrentados pelo homem nessa nova condi¢éo;

c) Analisar as mudancas ocorridas em relacdo ao convivio social dos
homens;

d) Identificar e descrever as redes de apoio encontradas pelo homem com

amputacao.
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3 AMPUTACOES: UMA REVISAO

3.1 PANORAMA ATUAL

As amputacbes assumem papel de grande relevancia no cenario da
saude devido ao impacto pessoal, social e econémico que trazem consigo. A pessoa
gue sofre amputacdo passa por mudancas significativas em sua vida, tais como
diminuicdo da independéncia, alteragdes na autoestima e dificuldades de se adaptar
a nova condicdo (SENRA et al., 2012; BARBOSA; LIMA; BARICHELLO, 2008).

No Brasil, estima-se que a incidéncia de amputacdes seja de 13,9 por
100.000 habitantes/ano. Na literatura mundial, esses ndmeros variam de 2,8 a 43,9
por 100.000 habitantes/ano, sendo mais frequentes em pacientes com patologias
vasculares (CARVALHO et al., 2005). Entretanto cabe ressaltar que sdo varias as
etiologias relacionadas a amputacdo de membros, como neuropaticas, traumaticas,
tumorais, infecciosas e congénitas (CARVALHO, 2003).

Dentre todas as amputacdes, as de membros inferiores ocorrem em 85%
dos casos. Em 2011, cerca de 94% das amputacdes realizadas pelo SUS foi no
membro inferior (BRASIL, 2013a). Além disso, pode-se observar que existe uma
predisposicdo para a causa vascular com 90,10% dos casos, seguida da causa
traumatica, com 9,90% (SANTOS et al., 2010).

No que diz respeito a caracterizagcdo das pessoas submetidas a
amputacdo de membros inferiores e superiores na rede hospitalar, o0 sexo masculino
€ o0 mais frequente e representa 68,90% das amputacdes clinicas e 70% das
traumaticas (MONTIEL; VARGAS; LEAL, 2012). Resultados de outros estudos sobre
o perfil de pessoas amputadas também identificaram os homens como o grupo mais
atingido (SEIDEL, 2008; SACHETTI et al., 2012), possivelmente devido ao fato de
estarem mais expostos a traumas fisicos decorrentes de acidentes e/ou de serem
mais acometidos por amputacbes causadas por complicacbes vasculares
(CARVALHO et al., 2005; BRASIL, 2008a).

Nas amputacdes clinicas, a faixa etaria mais frequente é a de 61 a 80
anos, principalmente em pacientes com diabetes e com doengas vasculares,

enquanto nas causas traumaticas, a faixa etaria de 21 a 40 anos representa 65%
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dos casos, envolvendo maior exposicdo de risco no trabalho e no transito
(MONTIEL; VARGAS; LEAL, 2012).

Tais dados reforcam a necessidade e a importancia de uma abordagem
especifica a essa populacdo. Acredita-se que acdes de Educacdo em Saude
voltadas para a prevencdo das complicacfes relacionadas as doencas vasculares
podem favorecer a reducdo das amputagdes clinicas, ao passo que a prevencao de
acidentes de trabalho e de transito pode diminuir a incidéncia das amputacdes
traumaticas decorrentes desses agravos (MONTIEL; VARGAS; LEAL, 2012).

Nesse contexto, cabe ressaltar a proposicdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), que visa qualificar a atencdo a
salude da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que resguardem
a integralidade da atencdo. Um de seus principais objetivos € promover acdes de
saude que contribuam significativamente para a compreenséo da realidade singular
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdémicos,
reconhecendo que os agravos do sexo masculino constituem sérios problemas de
salde publica (BRASIL, 2008b).

3.2 POLITICAS PUBLICAS PARAAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

O entendimento e o conceito de deficiéncia vém evoluindo em todo o
mundo, principalmente apdés a década de 1960, quando se passou a considerar a
estreita relacdo entre as limitacGes que as pessoas com deficiéncia experimentam, a

estrutura do meio ambiente e as atitudes da comunidade (BRASIL, 2010).

Pessoa com deficiéncia é aquela que tém impedimentos de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais,
em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes
com as demais pessoas (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS,
2006).

Apoés ter declarado o ano de 1981 como Ano Internacional da Pessoa
Deficiente, a Organizagdo Das Nacgdes Unidas (ONU) aprovou, em 1982, o
“‘Programa de Acédo Mundial para Pessoas com Deficiéncia’. Além disso, a

Organizacdo dos Estados Americanos editou a Convencéo Interamericana para a
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Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, em 1999, a qual foi promulgada, no Brasil, pelo Decreto n° 3.956/01.
Tais documentos ressaltam o direito das pessoas com deficiéncia a terem
oportunidades iguais, para usufruirem as melhorias nas condicbes de vida
resultantes do desenvolvimento econdmico e do progresso social (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 1982).

Outros instrumentos legais foram estabelecidos a fim de regulamentar as
guestdes constitucionais relativas a esse segmento populacional, com destague para
as Leis n® 7.853/89 (sobre o apoio as pessoas com deficiéncia e sua integracdo
social); n® 8.080/90 (Lei Organica da Saude); n° 10.048/00 (estabelecendo
prioridades ao atendimento); n°® 10.098/00 (determinando critérios para a promog¢ao
da acessibilidade), e o Decreto n® 3.298/99 que dispde sobre a Politica Nacional
para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, a qual trata de assuntos
relacionados & saude; educacdo; habilitagdo e reabilitagdo profissional;
acessibilidade; trabalho; cultura; desporto; turismo e lazer (BRASIL, 1999; BRASIL,
2004).

A Portaria n° 146, de 14 de outubro de 1993, também representou um
avanco no atendimento integral as pessoas com deficiéncia, ao incluir no Sistema de
Informac6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde a concessdo de orteses, de
préteses e de equipamentos coletores de colostomia, por meio do Programa de
Ortese e Prétese do Ministério da Satde.

No ano de 2002, a Portaria do Ministério da Saude, MS/GM n° 1.060,
instituiu a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, voltada para a
inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda a rede de servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS). Essa politica caracteriza-se por reconhecer a necessidade de se
implementar o processo de respostas as complexas questdes que envolvem a
atencdo a saude das pessoas com deficiéncia no Brasil. Define-se, assim, um amplo
leque de possibilidades que vai da prevencdo de agravos que determinam o
aparecimento de deficiéncias até a reabilitacdo da capacidade funcional e do
desempenho humano, com o intuito de contribuir para a inclusdo das pessoas em
todas as esferas da vida social (BRASIL, 2010; FRANCA; PAGLIUCA, 2009).

Outro importante aporte que merece destaque refere-se a Convengéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (ONU, 2006) que teve o objetivo de

promover, defender e garantir condicbes de vida com dignidade e a emancipacao
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das pessoas com deficiéncia. O Brasil assinou-a em 30 de marco de 2007,
comprometendo-se, assim, com 0s cinquenta artigos que tratam dos direitos civis,
politicos, econdmicos, sociais e culturais dos brasileiros com deficiéncia. Seu texto
foi integrado como emenda a Carta Constitucional Brasileira, em julho de 2008
(BRASIL, 2010).

Em 2011, o Governo Federal langcou o Plano Nacional dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limite, por meio do Decreto 7.612, buscando
assegurar a plena cidadania das pessoas com deficiéncia. Trata-se de um conjunto
de politicas publicas estruturadas em quatro eixos: Acesso a Educacgédo, Inclusédo
Social, Atencdo a Saude e Acessibilidade. Cada acdo presente nesses eixos é
interdependente e articulada com as demais, construindo redes de servicos e
politicas publicas que confirmam os direitos das pessoas com deficiéncia,
considerando suas multiplas necessidades nos diferentes momentos de suas vidas
(BRASIL, 2013b).

E possivel notar os esforcos da legislacdo brasileira para minimizar a
forca do estigma que recai sobre as pessoas com deficiéncia, no entanto ressalta-se
que, apesar de o direito de cidadania estar assegurado, ainda existem grandes
desafios a serem superados, principalmente no campo da salde, da educacao, da
profissionalizacéo e da insercdo dessas pessoas no mercado de trabalho (FRANCA;
PAGLIUCA, 2009).

Para o Ministério da Saude, proteger os direitos das pessoas com
deficiéncia é tarefa de toda a sociedade, o que inclui os poderes publicos, as
entidades ndo governamentais, as entidades privadas, as associacdes, 0s

conselhos, as comunidades, as familias e os proprios individuos (BRASIL, 2010).

3.3 AEXPERIENCIA DAS PESSOAS COM AMPUTACAO

A procura por evidéncias literarias abordando a experiéncia de pessoas
submetidas a amputacéo e o papel da enfermagem frente a essa condicéo, realizei
uma busca de periddicos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe de Informacdes em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis

and Retrieval System Online (MEDLINE), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias
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da Saude (IBECS), Base de dados Bibliografica Especializada na é&rea de
Enfermagem (BDENF), e nas bibliotecas virtuais Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e Biblioteca Cochrane. A primeira busca foi realizada em junho de 2013
com intuito de conhecer melhor os estudos sobre a tematica, e, desde entéo,
continuo a observar as novas publicacdes.

De forma inicial, para o levantamento dos estudos publicados, determinei
0 uso dos seguintes descritores em portugués e inglés: “amputacao”; “amputation”;
‘enfermagem” e “nursing”, selecionados pelos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MESH), e obtive trabalhos dos anos de 1989 a
2012.

Apliquei como critérios de inclusdo: artigos; teses; dissertacoes;
monografias, em portugués, espanhol e em inglés, produzidos nos ultimos 10 anos,
disponiveis na integra e que abordavam a tematica, e como critérios de exclusao:
livros; relatorios de conferéncias; resumos de congresso; trabalhos com duplicidade
e ndo disponiveis na integra.

Apos a leitura do titulo e do resumo, exclui os trabalhos que se centravam
apenas em aspectos técnicos como tipos de procedimentos cirargicos para
amputacao, tipos de protetizagdo, complicacdes e estudos de perfis epidemioldgicos.
Dessa forma, foram selecionados para esta revisdo nove trabalhos que abrangem a
experiéncia das pessoas com amputacdo e a atuacao da enfermagem frente a esse
processo, 0s quais serao apresentados a seguir.

Matheus e Pinho (2006) realizaram um estudo utilizando o referencial
tedrico do Interacionismo Simbodlico e a Teoria Fundamentada nos dados para
compreender como 0 paciente lida com as consequéncias da Doenca Arterial
Obstrutiva Cronica (DAOC), responsavel por grande parte das amputacoes.

Por meio desse estudo, as autoras perceberam que a experiéncia do
paciente com a DAOC pode ser entendida como um processo vivencial, refletido em
estagios, que mudam ao longo do tempo, sendo descritos como: “Tendo a vida
restrita pela dor”, “Sentindo-se condenado” e “Buscando retomar a vida”.

Entretanto ressalta-se que como nem todos vivem e interagem da mesma
forma, o produto e as consequéncias dessa experiéncia ndo serdo as mesmas, uma
vez que cada paciente assume seu modo de lidar com a amputacdo e com suas
variagcOes. Para as autoras, ao compreender essa questao, o enfermeiro passa a ter

mais subsidios para tomar suas decisbes nao se fechando somente aos aspectos
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fisiopatolégicos da doengca (MATHEUS; PINHO, 2006).

Chini e Boemer (2007) desenvolveram um estudo fenomenoldgico com o
objetivo de desvelar as facetas da amputacéo, sob a perspectiva das pessoas que a
vivenciam. Pdéde-se perceber que, desde o pré-operatério até o0 processo de
reabilitagdo, o paciente experiencia uma infinidade de sentimentos convergentes e
divergentes que exigem grande esforco em direcdo ao equilibrio e a superacéo.
Desse modo, torna-se importante a convivéncia humanitaria com os profissionais de
saude e, de forma especial, com a enfermagem a fim de que se minimizem o0s
efeitos negativos da amputacgéo.

Ha necessidade de um olhar multi e interdisciplinar que ajude a pessoa a
redimensionar seu existir, abrindo-se para novos projetos de vida. Receber cuidados
individualizados e planejados é essencial para que o processo de reabilitacdo
aconteca da maneira mais adequada possivel, atingindo os objetivos almejados.
Nesse sentido, ressalta-se que a enfermagem precisa despertar para o que vai além
da dimensdo biolégica, desempenhando suas acbes de acordo com as
necessidades de cada pessoa (CHINI; BOEMER, 2007).

Salomé, Espoésito e Silva (2008) realizaram um estudo na modalidade
qualitativa de inspiracdo fenomenoldgica com o objetivo de conhecer e compreender
0s sentimentos vivenciados pelos pacientes com lesdo no pé e com risco de
amputacao.

Os autores destacaram que a possibilidade de amputacdo gera
sentimentos de angustia, sofrimento e desanimo que se manifestam em decorréncia
da ameaca a integridade fisica e da perda da liberdade. Essa situacdo leva os
pacientes a desenvolverem um desequilibrio psicoemocional, propiciando a perda de
suas referéncias como pessoa.

Dessa forma, os autores enfatizam que € preciso a sensibilizacdo e
conscientizacdo da equipe de enfermagem quanto a importancia de se prestar uma
assisténcia pautada na compreensdo humana, que seja capaz de atender as reais
necessidades do individuo, ndo se limitando somente a questdes relacionadas ao
conhecimento cientifico e a habilidade técnica.

Chama a atencdo o estudo exploratério-qualitativo de Silva et al. (2010),
que teve o objetivo de caracterizar as representagdes sociais de clientes com
diabetes sobre o seu corpo apdés a amputacdo e analisar a relagdo dessas

representacdes para o cuidado de si.
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Nesse estudo, os autores observaram que o corpo amputado produz uma
autoimagem negativa, que ja ndo pode ser encaixada no universo social imaginado
pelos sujeitos. E possivel afirmar que esses sujeitos tornam-se dependentes de
familiares, de amigos e de pessoas proximas a eles, assim como de objetos
(muletas, cadeira de rodas) para sua locomocdo. Essa dependéncia gera
sentimentos de tristeza, angustia e inutilidade. Dentro desse contexto, 0os autores
reforcam que cabe aos enfermeiros, e aos demais profissionais da saude, conhecer
0 universo psicossocial que envolve o ser humano que é submetido a amputacéo
para que possam, assim, oferecer uma assisténcia integral, humana e qualificada.

Lucas et al. (2010) realizaram um estudo descritivo com abordagem
qualitativa e hermenéutica que teve como objetivo descrever a percepcao dos
pacientes portadores de diabetes mellitus (DM) tipo 2 em relagdo a sua amputacao e
expectativas para o futuro.

Por meio desse estudo, as autoras apreenderam que passar por uma
amputacdo pode gerar sentimentos ambiguos ora de tristeza ora de alivio. Quanto
as expectativas pos-amputacao, identificou-se a dependéncia das atividades diarias;
0 apego religioso e o0 medo de reviver uma nova amputacao.

A amputacdo n&o significa somente a perda dos membros,
frequentemente acarreta perda do emprego, aposentadoria precoce e piora na
gualidade de vida. A retirada de uma extremidade envolve mudancas importantes na
vida de uma pessoa que, para se ajustar a nova situacdo, necessitara de
compreensao e de apoio ndo sb da equipe de saude, mas também da familia e da
sociedade (SALOME; ESPOSITO; SILVA, 2008).

A humanizacdo na assisténcia € essencial para que o profissional de
saude desempenhe suas atividades de modo mais efetivo. Nesse contexto, Lucas et
al. (2010) enfatizam que o enfermeiro, como integrante da equipe interdisciplinar,
tem um papel decisivo a cumprir como cuidador e como educador, uma vez que atua
nos diversos niveis de atencdo a saude. A atuacao efetiva do profissional enfermeiro
na consulta de enfermagem pode evitar o aparecimento de complicacdes
relacionadas com os pés, bem como instituir uma intervenc&do precoce no caso de
identificacéo de lesbes, prevenindo uma possivel amputacao.

Os autores afirmam que o enfermeiro, enquanto educador em saude,
deve utilizar ferramentas para a implantacdo de protocolos para o atendimento a

pessoa com DM, como a consulta de enfermagem com foco ao autocuidado, tendo
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como meta diminuir os indices de amputacdo de membros inferiores e assegurar
qualidade de vida a essa populacao (LUCAS et al., 2010).

Martins e Barsaglini (2011) desenvolveram um estudo qualitativo de
cunho socioantropolégico fundamentado na fenomenologia com o objetivo de
analisar a experiéncia da deficiéncia fisica enfocando a identidade das pessoas.

Os autores perceberam que a consciéncia de vir a ser “uma pessoa com
deficiéncia” traz consigo a possibilidade de estigmatizagdo, conflito e sofrimento,
visto que se nota uma “imposicao” social, a pessoa com deficiéncia, de padrdes
ideais como mediadores da aceitagao social.

Os autores observaram que a experiéncia da deficiéncia fisica transita
pelos estados de “ser” e “sentir-se” deficiente, e esta questdo depende do contexto
social e da trajetéria pessoal, na qual a identidade é formada, refutando ou
aceitando alguns atributos.

Diante desse contexto, o0s autores enfatizam que conhecer as
experiéncias das pessoas com deficiéncia fisica, pode contribuir para a construcéo
de formas alternativas do cuidar em saude mais coerentes com a diversidade
sociocultural e contextual desse segmento social.

Batista e Luz (2012) realizaram um estudo exploratério, descritivo, de
abordagem qualitativa, na perspectiva fenomenoldgica heideggeriana, com o
objetivo de compreender as vivéncias de pessoas com diabetes e com amputacéo
de membros.

Foi possivel observar nesse estudo que ser pessoa com diabetes e com
amputacfes de membros algumas vezes pode significar o desenvolvimento de
novas habilidades e a busca por novas formas de viver a partir da realidade imposta.
No entanto, na maioria dos casos significa vivenciar um cotidiano permeado por
dificuldades, por restricoes e por limitacbes pessoais, econdmicas e sociais.

As autoras perceberam que a assisténcia dada a pessoa com diabetes
pelos profissionais da saude tem sido reducionista, ndo considerando 0s
sentimentos, as percepcbes e 0S comportamentos que permeiam a questdao do
serdiabético. Dessa forma, as autoras pretenderam contribuir para uma reflexao
sobre a problemética da vivéncia da pessoa com diabetes, especialmente daquelas
submetidas a amputacées de membros, reforcando a necessidade da busca
incessante de um cuidar fundamentado no individuo como um ser Gnico, que precisa

ser visto na sua totalidade, integrado a um contexto familiar e social (BATISTA; LUZ,
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2012).

Ao avaliar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a amputacao,
Milioli et al. (2012) afirmam que a presenca de uma limitac&o funcional estabelecida
pela amputacdo de membros inferiores e ou superiores interfere na autonomia e na
independéncia da pessoa afetada. Isso resulta em alteracfes na vida diaria, no
trabalho e na interagcdo com a sociedade.

As autoras destacam que o modo como os profissionais de saude, dentre
eles o enfermeiro, conduzem os cuidados, as informacdes e as orientacdes a pessoa
que se submete a amputacgdo, incidird em transformagfes positivas no tratamento e
na qualidade de vida dessas pessoas. Milioli et al. (2012) ressaltam que a equipe de
enfermagem possui uma forma diferenciada de esclarecer as duvidas dos pacientes
e de seus familiares, além de atuar nos momentos mais dificeis, do inicio do
tratamento até o processo de reabilitacao, ultrapassando, portanto, o limite de um
cuidado centrado na assisténcia imediata e reducionista (MILIOLI et al., 2012;
DALL'AGNOL, 2007).

Considera-se importante o compromisso ético da enfermagem que deve
estar sempre atenta a essa probleméatica, visando a promocdo da saude das
pessoas. As informacbes e acbes necessitam ser voltadas a construcdo de
estratégias para que 0s pacientes possam conviver bem com as suas doencas
cronicas sem o risco do procedimento cirtrgico da amputacéao (MILIOLI et al., 2012).

Partindo do pressuposto de que a amputacdo pode suscitar alteracdes no
modo de vida dos individuos com tal condi¢do, Sales et al. (2012 realizaram um
estudo qualitativo com o objetivo de compreender as concepgdes das pessoas que
foram submetidas a amputacdo sobre as principais repercussées desse processo
em suas vidas.

Evidenciou-se que a vida diaria dos individuos apés um processo de
amputacdo pode tornar-se conturbada, uma vez que estes vivenciam situagdes
constrangedoras, sentimentos negativos, preconceito e limitacbes fisicas e
financeiras. Por outro lado, algumas pessoas com amputacdo podem reverter essa
situacdo, experimentando sentimentos positivos e usufruindo de seus direitos sociais
(SALES et al., 2012).

Os autores enfatizam a necessidade de mudanca atitudinal da sociedade
a respeito da deficiéncia fisica de modo a minimizar os obstaculos e preconceitos

vivenciados pelos individuos amputados. Para eles, os resultados desse estudo
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possuem potencial para subsidiar a (re)formulacdo de politicas publicas para
pessoas com deficiéncia, bem como possibilitar um melhor planejamento da
assisténcia de enfermagem e de saude, para que as intervencdes sejam mais
precisas e eficazes (SALES et al., 2012).

Os trabalhos selecionados para esta revisdo de literatura, de uma forma
geral, apontaram para a importancia do cuidado humano e integral frente ao
processo de amputacao.

Mesmo que esses estudos tenham sido realizados em épocas e em locais
distintos, trouxeram como ponto comum as dificuldades e limitagbes advindas da
amputacdo. Foi possivel perceber que existe uma dualidade de sentimentos frente a
esse processo, uma vez que a amputacdo pode ser marcada pelo sofrimento
decorrente de sua causa, da dependéncia e da alteracdo da imagem corporal ou
pelo alivio, diante da minimizacéo da dor fisica.

Observamos como principal foco as amputagdes clinicas em pessoas
com o diagnéstico de Diabetes Mellitus, sendo que somente os estudos de Milioli et
al., 2012 e Sales et al., 2012, estao relacionados as amputacdes traumaéticas.

Chama a atencéo o fato de todos os autores pontuarem a relevancia de
seus trabalhos, destacando o imprescindivel papel que o enfermeiro exerce como
integrante da equipe interdisciplinar para a implementacédo de acdes de prevencéao,
reabilitacdo e reinsercdo do individuo na sociedade.

Entretanto, embora a maioria dos trabalhos tenha identificado os homens
como 0 grupo mais atingido pelas amputacdes clinicas e trauméaticas, ndo houve a
preocupacdo em se entender como este homem luta pela independéncia, e, refaz
sua identidade tendo como referéncia a masculinidade hegeménica, foco de nossa
proposta de mestrado.

Foi possivel constatar, por meio dessa revisdo, que 0s estudos que
buscam pela compreensao do que é viver com 0 membro amputado na perspectiva
sociocultural, utilizando a etnografia como método para mergulhar no universo do
outro, ainda sé&o incipientes.

Conforme apontado pelos estudos, as pessoas possuem formas
diferentes de vivenciar a amputacdo. Desse modo, compreender a experiéncia de ter
um membro amputado, a partir de uma investigagdo em profundidade, possibilita o
planejamento de uma assisténcia em Enfermagem integral e singular, pautada no

respeito e na preservacao da cultura.
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO: ANTROPOLOGIA
INTERPRETATIVA E O METODO ETNOGRAFICO

Na busca pela compreensdo da experiéncia de homens submetidos a
amputacdo de membros inferiores, apoiamo-nos no referencial da Antropologia
Interpretativa de Clifford Geertz e no método etnogréfico.

A Antropologia € uma ciéncia interpretativa, pois o homem, enquanto
criador da cultura, constroi e reconstroi sentidos que podem ser interpretados. O
conceito de cultura, defendido por Geertz (2008), é essencialmente semidtico, nao
sendo estatico. Geertz (2008) enfatiza que o0 homem é um animal amarrado a teias
de significados que ele mesmo teceu. Os significados sdo concepcdes que se
entrelagam formando uma teia, e essas teias e sua andlise sdo a cultura. Cada
mudanc¢a que ocorre nesses significados pode reestruturar e modificar as antigas
teias, mas isso néo as dissolve.

A Antropologia Interpretativa tem sido empregada em estudos de
diferentes &reas, inclusive na area da saude, por pesquisadores que se preocupam
em problematizar e em compreender o processo saude doengca na visdo do
adoecido (MELLEIRO; GUALDA, 2006).

A etnografia foi a abordagem metodoldgica escolhida para desenvolver
esta dissertacdo, pelo fato de possibilitar melhor investigacdo do contexto em sua
profundidade, considerando-se as dimensdes biopsicosocioculturais e espirituais.

A etnografia possui uma ligacao tradicional com a Antropologia, que busca
entender o comportamento humano de forma ampla, envolvendo as diversas
dimensbes da vida e estudando as estruturas ou as formas culturais em sua
singularidade ou particularidade. Nesse sentido, a antropologia preocupa-se com as
caracteristicas do homem em sociedade, com foco na cultura e nos sistemas de
simbolos, de ideias e de significados (GEERTZ, 2008).

Ao interpretar os sentidos, o pesquisador identifica os significados
formados a partir da compreensdo da visdo de mundo do participante e do
pesquisador, 0 que, nesse encontro etnografico, possibilita a fusdo de horizontes.
Trata-se de uma relagdo dialética que implica uma sistematica reciprocidade
cognitiva entre os envolvidos.

A funcdo do pesquisador € delinear o discurso social, anotando-o e
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transformando-o em conhecimento cientifico (GEERTZ, 2008). Nesse sentido, 0 eixo
central do olhar etnogréafico € o ponto de vista dos outros, sejam eles individuos,
sujeitos, atores sociais, grupos ou sociedade, que experienciam determinado
fenbmeno, como € o caso dos homens submetidos a amputacdes de membros
inferiores.

A etnografia, como um processo de imersdo no cotidiano da cultura do
outro, procura apreender as partes e o todo dialeticamente, tentando explicar as
causas da existéncia de determinadas acfes e representacdes (COSTA; GUALDA,
2010). Praticar etnografia ndo € pensa-la apenas como método, como ir ao campo,
manter relacdes, transcrever textos, levantar genealogias, mapear campo, alimentar
um diario e assim por diante. O que a define para Geertz (2008) € o tipo de esfor¢o
intelectual que ela representa, isto €, um risco elaborado para uma descricdo densa.

A pesquisa etnogréafica, como experiéncia pessoal, consiste em algo
enervante que s6 € bem sucedido parcialmente. Nos escritos etnograficos, o que
chamamos de nossos dados, sdo realmente a nossa propria construcdo das
construcbes de outras pessoas, ou seja, sdo interpretacdes de segunda e terceira
mao. Geertz (2008) afirma que, para entender o nativo, ndo é necessario tornar-se
um deles, mas conversar com eles, e conversar ndo é uma tarefa evidente. O
etnégrafo interpreta ndo o acontecimento de falar, mas a compreensdo do que foi
"dito" no falar.

A disposicao de escutar o outro exige um aprendizado a ser conquistado
a cada saida de campo, a cada visita para entrevista, a cada experiéncia de
observacdo. Os constrangimentos enfrentados pelo desconhecimento vdo sendo
superados pela definicdo cada vez mais concreta da linha temética colocada como
objetivo da comunicacédo. Diz-se, entdo, que a pratica etnografica permite interpretar
o mundo social aproximando-se o pesquisador do outro “estranho”, tornando-o
“familiar” ou no procedimento inverso, estranhando o familiar, superando o
pesquisador suas representacdes ingénuas, agora substituidas por questbes
relacionais sobre o universo de pesquisa analisado (DA MATTA, 1978).

Quando se pergunta “o que o etnégrafo faz”, a resposta padréao € com
frequéncia: ele observa, registra e analisa, mas sabemos que o0 ato de fazer
etnografia traz consequéncias bem mais profundas do que na aparéncia. O
etnégrafo “inscreve” o discurso social: ele o anota. Ao fazé-lo, ele transforma o

acontecimento passado, que existe apenas em seu proprio momento de ocorréncia,
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em um relato que existe em sua inscricdo e que pode ser consultado novamente
(GEERTZ, 2008). Esse ato de escritura define a capacidade do pesquisador de
recriar as formas culturais que os fendmenos adotam e permite exercitar a
habilidade de Ihes dar vida novamente, agora na forma escrita.

A descricdo etnografica possui trés caracteristicas importantes: ela é
interpretativa; o que ela interpreta € o fluxo do discurso social e a interpretacédo
envolvida consiste em tentar salvar o “dito” e fixa-lo em formas pesquisaveis.

Geertz (2008) enfatiza que o antropdlogo aborda caracteristicamente
interpretacfes mais amplas e andalises mais abstratas a partir de um conhecimento
muito extensivo de assuntos extremamente pequenos. Assim, fatos pequenos
podem relacionar-se a grandes temas porque sao levados a isso. O objetivo da
etnografia é tirar grandes conclus@es a partir de fatos pequenos, mas densamente
entrelacados; o que a caracteriza como microscopica e apoiar amplas afirmativas
sobre o papel da cultura na construcdo da vida coletiva, empenhando-as exatamente

em especificacdes complexas.
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5 O CONTEXTO DA INVESTIGACAO

5.1 A BUSCA PELOS PARTICIPANTES

Para obter acesso aos dados cadastrais das pessoas com amputacao,
entrei em contato com o “Centro de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo de
Varginha” que funciona como a macrorregional na prestacdo de servico para as
microrregionais, sendo Alfenas uma delas. Assim, fui informada de que deveria
contatar a Secretaria de Saude do municipio onde pretendia realizar o estudo.

O “Centro de Referéncia em Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul de
Minas Gerais" foi fundado em 1992 e tem como funcao primordial a reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia, juntamente com a concessao de oOrteses, de préteses e de
meios de locomocdo capazes de contribuir para a inclusdo desses usuarios na
sociedade, proporcionando-lhes melhores condicbes de vida. Para tal, conta com
uma equipe multiprofissional de um ortopedista; trés fisioterapeutas; um terapeuta
ocupacional; uma fonoaudiéloga; um nutricionista; uma psicéloga e um assistente
social. O Centro atende hoje 120 municipios e possui uma média de 115
atendimentos por dia.

Apoés explicar pessoalmente os objetivos do estudo e disponibilizar uma
cOpia do projeto de pesquisa para a Secretaria de Saude Municipal, obtivemos
autorizac&o para o desenvolvimento do estudo (APENDICE A) bem como assinatura
do termo de Instituicdo Coparticipante (APENDICE B), 0 que me permitiu 0 acesso
ao cadastro das pessoas com amputacdo de Alfenas que também sdo atendidas no
Centro de Reabilitagao.

Respeitando a Resolugdo 466/2012 que estabelece que todas as
pesquisas que envolvem seres humanos devem ser apreciadas e aprovadas por um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (BRASIL, 2012), e com a autorizacdo da
Secretaria de Saude de Alfenas, encaminhei o projeto para apreciacdo do Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Alfenas UNIFAL —
MG (ANEXO A), o qual foi aprovado sob o CAAE 26203814.3.0000.5142. Apés tais
procedimentos, explicamos aos participantes os objetivos do estudo e, em seguida,

solicitamos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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(APENDICE C).
Os homens que participaram do estudo receberam nomes ficticios,
atribuidos de forma aleatdria, com a finalidade de garantir o anonimato e respeitar 0s

preceitos éticos estabelecidos.

5.2 CADASTROS EM MAOS

De posse dos dados cadastrais, sai a procura de cada um dos 17
enderecos, a fim de selecionar os participantes deste estudo. Mesmo tendo morado
em Alfenas durante a graduacdo, ndo conhecia a maioria dos enderecos. Cabe
lembrar que Alfenas € um municipio localizado no Sul do estado de Minas Gerais,
gue conta com uma populacdo de aproximadamente 73.722 habitantes, de acordo
com censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em 2010.
Nesse caso, a ferramenta informatizada Google Maps foi uma grande aliada, me
auxiliando a localizar o bairro, a rua e a casa dos possiveis participantes. A utilizacao
de um veiculo para as visitas contribuiu para otimizar 0 meu tempo e para facilitar
minha locomocéao.

Nesse primeiro contato, apresentei-me como enfermeira e mestranda e
aproveitei para explicar e para conversar sobre o meu trabalho, como seria realizado
e quais os objetivos eu pretendia alcancar. Esse momento foi de extrema
importancia para mim enquanto pesquisadora, exigindo muita perspicacia para me
aproximar dos participantes e tecer uma comunicacdo de acordo com 0S meus
propésitos, permitindo que futuramente eu participasse da vida cotidiana deles.

Como resultado dessas visitas, foram excluidos nove homens do estudo,
por motivos de recusa; mudanca de municipio; presenca de mais de um tipo de
deficiéncia; pessoa com cancer colorretal em uso de equipamento de colostomia e
realizagdo de hemodialise. A nosso ver, tais condigbes poderiam influenciar a
experiéncia desses homens.

Portanto, participaram do estudo oito homens com idade superior a 18
anos, cadastrados no Centro de Reabilitacdo referido, moradores do municipio de
Alfenas, submetidos a amputacdo de membros inferiores ha pelo menos seis meses.

A justificativa para esse periodo esta fundamentada no estudo de Mamedi (2005) no
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qual se enfatiza que o ser humano necessita de um periodo de até seis meses para

gue possa entrar em contato com a realidade, ajustar-se e emitir ideias.

5.3 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO

Iniciei as visitas no dia 24 de fevereiro de 2014, realizadas nos periodos
da manha e da tarde, durante a semana e também nos finais de semana, de acordo
com a flexibilidade e disponibilidade dos participantes.

A fim de compreender a experiéncia de ser homem submetido a
amputacdo de membro inferior, o contexto escolhido para a coleta de dados foi a
residéncia desses homens, por acreditar que esta seja a melhor maneira para
observar de perto o fendmeno estudado.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas
gravadas com autorizacdo, observacdo participante e anotacdes em diario de
campo. Foram realizadas em média trés entrevistas por participante que tiveram
duracdo de aproximadamente 60 minutos cada uma. As entrevistas foram
numeradas de acordo com a sequéncia em que foram realizadas, e estao
apresentadas com a letra E, seguida do nimero arabico correspondente.

A observacgdo participante € uma técnica na qual o pesquisador presencia
diretamente o fendmeno que estuda e sua meta € descrever o ambiente em que
realiza a pesquisa, 0s participantes e suas atividades, apreendendo, assim, o
significado das acdes. O diario de campo, por sua vez, permite o registro dos
momentos que o pesquisador julga interessante. As anotacdes em diario de campo
demandam tempo e intenso esforco mental, para que todas as impressdes sejam
transcritas de forma cientifica, porém, sem deixar de lado a subjetividade da
pesquisa etnografica (RODRIGUES, 2009). Dessa forma, ao final de cada encontro,
foram registrados imediatamente: datas, horarios, sentimentos, reflexdes bem como
tom de voz, expressdes corporais, faciais e comportamentos no diario de campo.

Os primeiros encontros foram mais formais, os dialogos eram curtos, com
desvios de olhares, principalmente devido ao estranhamento gerado pela minha
presengca como pesquisadora. Essa invasdo de espago me causava certo

desconforto, no entanto, com o passar do tempo, pude observar a efetivacdo dos
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lacos e dos vinculos, o que propiciou uma abertura maior para o dialogo, traduzindo
as concepcdes e os modos de pensar dos participantes, a respeito ndo s6 da
amputacdo, mas da vida. SO entdo, comecei a gravar nossas conversas.

Utilizei um instrumento para a coleta de dados (APENDICE D) contendo
as caracteristicas sociais dos participantes e questfes norteadoras para a entrevista
gravada em MP4.

A primeira parte do instrumento foi composta pelos seguintes dados:
iniciais do nome; endereco; idade; cor; religido; escolaridade; ocupacao atual; renda
familiar; local em que reside atualmente; estado marital; niumero de filhos; data da
amputacao; tempo de amputacdo e uso de préotese. Foram utilizadas as seguintes
questdes norteadoras para as entrevistas:

1. Fale como é para vocé ser Homem com um membro amputado.

2. Como era sua vida antes da amputacao?

3. Como foi para vocé receber a noticia de que teria seu membro

amputado?

4. Fale como foi antes e depois da cirurgia.

5. Fale como de sua vida apds a amputacao.

A cada entrevista realizada, surgiam novos gquestionamentos para 0S
proximos encontros, portanto o instrumento utilizado serviu apenas para nortear as
conversas.

As entrevistas foram transcritas imediatamente apds serem feitas e
armazenadas em arquivos eletronicos, utilizando-se o Programa Word.

Os dados obtidos por meio da transcricdo das entrevistas, das anotacdes
em diario de campo e da observacéo participante foram analisados, agrupados de
acordo com a sua similitude e em conformidade com os objetivos do estudo, sendo
posteriormente ordenados em eixos.

A seguir, descrevo as caracteristicas socioecondmicas e clinicas dos

participantes deste estudo.
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6 DESCRICAO DO GRUPO SOCIAL

A sequir, faco uma breve apresentacdo de cada um dos homens

selecionados para este estudo.

Pedro

Pedro, 75 anos, branco, catélico, ensino fundamental incompleto, aposentado, antes
da amputacdo trabalhava em uma concessionaria. Divorciado, mora sozinho, tem
trés filhos. Renda familiar de quatro salarios, aproximadamente. Amputacdo em
membro inferior direito, terco inferior da coxa, ha 44 anos, devido ao tiro que levou
durante um assalto em Sao Paulo. Faz uso de protese ha aproximadamente 43

anos.

Luiz

Luiz, 64 anos, branco, catélico, ensino fundamental incompleto, aposentado, casado,
quatro filhos. Renda familiar de trés salarios. Amputacdo em membro inferior
esquerdo, terco médio da coxa, ha 12 anos, devido a um choque de alta tensdo que
sofreu enquanto trabalhava como pedreiro. Luiz fumava muito e tinha problemas
sérios de circulacao. Fala envergonhado que o grande culpado de sua amputacéo foi
o cigarro. Faz uso de protese ha aproximadamente 11 anos.

José

José, 77 anos, pardo, catolico (ha dez anos ndo vai a Igreja), ensino fundamental
incompleto, aposentado, antes da amputacdo era comerciante, casado, trés filhos
(dois homens e uma mulher). Renda familiar de dois salarios. Amputagcdo em
membro inferior esquerdo, terco inferior da perna, ha dois anos aproximadamente,
devido a uma ferida que néo cicatrizou e infeccionou (tem diabetes). Faz uso de

prétese ha um ano.

Fernando
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Fernando, 72 anos, branco, catélico (ndo praticante), casado, ensino fundamental
incompleto. Aposentado, mas trabalha em seu bar. Renda familiar de trés salarios. E
portugués, mora em Alfenas ha 22 anos. Amputacdo em membro inferior direito,
terco inferior da coxa, had aproximadamente 20 anos. Causa: osteomielite. Tem
diabetes. Faz uso de protese ha 20 anos.

Henrique

Henrique, 76 anos, catdlico, branco, ensino fundamental incompleto, aposentado,
renda familiar de trés salarios (aproximadamente), casado, quatro filhos (trés
mulheres e um homem). Antes da amputacdo trabalhava como sapateiro.
Amputacdo em membro inferior esquerdo, toda a perna, ha dois anos. Causa: méa
circulacdo (tem diabetes). Tem prétese, mas ndo usa, ndo se adaptou devido a altura

da amputacao.

Jodo

Jodo, 68 anos, branco, catédlico, casado, dois filhas, renda familiar de
aproximadamente quatro salarios, ensino médio incompleto. Aposentado, antes da
amputacdo era comerciante. Possui amputacdo em membro inferior direito, no terco
médio da perna, ha cerca de 16 anos, devido a uma ferida que n&o cicatrizou e
infeccionou (tem diabetes). Utiliza protese ha mais ou menos 10 anos.

Rafael

Rafael, 66 anos, branco, catélico (assiste as missas pela televisdo), ensino
fundamental incompleto, aposentado, antes da amputacao trabalhava como pedreiro
e fazia bicos como guincheiro. Casado, dois filhos (um homem e uma mulher).
Renda familiar de aproximadamente dois salarios. Amputacdo em membro inferior
esquerdo, toda a perna, ha dois anos, devido a um aneurisma. Nao se adaptou a

prétese, utiliza o andador e a muleta.

Bruno
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Bruno, 59 anos, branco, catdlico, ensino fundamental incompleto, aposentado,
vendedor do Sul Minas Cap. Antes da amputacdo, trabalhava como pedreiro.
Casado, dois filhos (um homem e uma mulher). Renda familiar de aproximadamente
quatro salarios. Amputacdo em membro inferior direito, terco inferior da coxa, ha
cinco anos, devido a um acidente de trabalho. Utiliza a prétese somente em

ocasifes especiais, prefere a muleta.
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7 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo apresentamos a analise dos dados obtidos a partir das
entrevistas, da observacdo participante e das anotacbes em diario de campo.
Emerge desta anadlise um eixo central transversal: “A luta pela independéncia”
perpassado por dois eixos perpendiculares “Meu corpo marcado como uma marca

na vida” e “Refazendo minha identidade masculina”.

7.1 “A LUTA PELA INDEPENDENCIA”

Embora o processo de amputacao tenha sido vivenciado de forma Unica e
singular, apreendemos que a “A luta pela independéncia”, permeia a experiéncia dos
homens participantes deste estudo. Diante da nova realidade imposta, percebemos
o esforco desses homens para retomar a vida e resgatar sua autonomia e dignidade.
Mesmo dependentes das tecnologias assistivas, constatamos a Iuta pela
independéncia para a realizacdo das atividades de vida diaria.

A mobilizacdo para a vida tem além de um sentido concreto, o sentido
simbdlico, pois representa tanto o esfor¢co para continuar se locomovendo apesar da
amputacdo, como também a interacdo consigo mesmo e com tudo a sua volta. A
partir dessa interacdo, os homens passam por um processo de construgao, troca e
reformulacdo de significados, voltando a dar vida a vida (MATHEUS; PINHO, 2006).

7.2 “O CORPO MARCADO COMO UMA MARCA NA VIDA”

A amputacdo de membros coloca o individuo frente a uma multiplicidade
de desafios fisicos e psicossociais. A presenca de uma limitacdo funcional
estabelecida pela amputacéo resulta em alteracbes na vida diaria, no trabalho e na
interagcdo com a sociedade, interferindo de modo significativo na autonomia e na

independéncia da pessoa afetada (MILIOLI et al., 2012).
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O corpo tem importancia vital enquanto meio de insercdo e de relagéo
com o mundo. Dessa forma, ter o corpo alterado em decorréncia de uma amputacao
pode levar o ser humano a desenvolver um desequilibrio psicoemocional,
propiciando a perda de suas referéncias como pessoa (CHINI; BOEMER, 2007;
SALOME; ESPOSITO; SILVA, 2008).

A amputacao apresenta-se como algo marcante na vida dos homens, que

acabam por ter que assumir um novo contexto de experiéncia:

[...] Lembro como se fosse ontem e nunca vou esquecer que
eu fui assaltado, dia 10/02/70, a data de minha amputacéo
(Pedro, 75 anos, E1).

[...] Foi no comecgo de junho do ano passado, ja vai fazer dois
anos agora em junho que amputei. Eu trabalhava no comeércio,
tinha uma vendinha, mas agora estou parado, né (José, 77

anos, E2).

[...] Faz cincos anos a minha ultima cirurgia, porque eu fiz trés,
né...eu era pedreiro, trabalhava demais.T6 aposentado, mas

continuo vendendo bilhetes de loteria (Bruno, 59 anos, E1).

[...] Foi dia seis de outubro de dois mil e seis (Luiz, 64 anos,
E1).

O impacto da perda de um membro leva a pessoa a vivenciar um
processo de luto. Nesse sentido, embora existam modos distintos de elaboracdo do
luto, constatamos, por meio da analise dos depoimentos, que as fases de negacéo,
raiva, depressio e aceitagédo, descritas por Elizabeth Kiibler-Ross (KUBLER-ROSS,
1996) permeiam a experiéncia dos homens submetidos a amputacéo.

Observamos que na fase de negacdo, o sujeito e seus familiares tentam
procurar outras opinides meédicas e negam a realidade que se mostra como algo
assustador (SALES et al., 2012, BATISTA; FRANCA, 2007). Nos casos das
amputacdes clinicas, a negacdo remete as pessoas a um processo de peregrinagao
pelos servigos de saude, a procura de outras possibilidades de conduta. No entanto,
aos poucos, percebe-se que se trata de uma situacdo que nao pode ser negada,

como observamos nos depoimentos seguintes:
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[...] Ah, & aquilo que eu falei, né, tem que ir nuns trés, quatro
médicos...para ter certeza! Vai daqui, vai dali... até que chegou
uma hora que o médico falou: éh, agora ndo tem jeito mais. Ai

ja cortaram até pra baixo do joelho (Jo&o, 68 anos, E1).

[...] O doutor virou para mim e falou assim: O senhor confia em
mim? Tem que amputar o pé! Ai eu virei para ele e falei: Doutor
eu confiava no senhor, mas sabe que eu nao confio mais nao?
(risos)...Ai eu falei: Eu quero ir embora. E vim embora. [...] Vim.
Ai passou uns tempos e eu fui em outro lugar para ver... Fui em
[outra cidade]. L& fiquei uns cinco meses... Ai todos falavam a
mesma coisa: tem que amputar o pé, tem que amputar! Ai ndo

teve jeito (Fernando, 72 anos, E1).

A nosso ver, a negacdo pode acabar postergando o tratamento, o que
contribui para o agravamento dos casos clinicos. Por outro lado, a peregrinacdo nos
servicos de saude pode ser justificada por uma necessidade de confirmacédo do
diagnéstico e do tratamento ou mesmo por uma desconfianca em relacdo aos
profissionais de saude.

Apreendemos que, em algumas situacdes, a pessoa tende a projetar suas
emocdes no ambiente externo, percebendo o mundo, os familiares e amigos como
causadores de seu sofrimento. Essa questao pode ser observada no depoimento da

esposa de Luiz:

[...] Ele ficou muito nervoso. Nossa, mas que nervo, meu Deus!
Nao foi facil aguentar esse homem. Acho que ele pensava que
a gente tinha culpa dele ter perdido a perna. Mas a gente
nunca quer ver o sofrimento dos outros (Esposa de Luiz, E2).

A tristeza resultante da perda de um membro e as preocupacdes sobre o
futuro caracterizam a fase do luto que pode significar depressdo (KUBLER-ROSS,
1996). Enquanto a pessoa ndo visualiza claramente as possibilidades que se
apresentam, a falta de perspectiva, a dependéncia e a depressdo ganham amplitude

em sua vivéncia (CHINI; BOEMER, 2007), conforme demonstrado abaixo:

[...] Quando voltei para casa, eu comecei a sentir o drama. Nao



42

virava na cama sozinho, ndo sentava na cama sozinho, nao ia
ao banheiro.. Sinceramente, ndo gosto de nada, ndo. Quando
vocé ndo anda, vocé perde a vontade de tudo. A verdade é
essa! (Henrique, 76 anos, E2).

Durante uma das entrevistas, a esposa de Rafael disse que, quando
chegava visita, ele ndo queria receber, ndo queria conversar com ninguém, porque
tinha vergonha, colocava um pano ou cobertor em cima das pernas para esconder.
SO queria ficar sozinho no quarto. A nosso ver, essa vergonha encontra-se
relacionada ao fato de Rafael ndo atender as expectativas sociais e esconder o
membro amputado € uma forma de postergar a concretude de sua condicdo de
pessoa que sofreu uma amputacéo (Rafael, 66 anos, Diario de campo 13-04-2014).

Perguntei a Henrique como foi receber a noticia de que teria seu membro
amputado e ele disse que nao foi facil e que até hoje ndo aceita essa situacdo. Sua
esposa interrompeu dizendo que todos sofreram muito e que no comeco Henrique
ficou totalmente dependente dela. Percebi que nesse momento Henrique levou o
lenco que tinha nas maos até os olhos. Por varias vezes, ele se emocionou ao
relembrar sua histéria. Dos participantes do estudo, Henrique é o que passou pela
experiéncia da amputacdo mais recentemente e talvez esse fato possa ter
colaborado para ele apresentar sentimentos de tristeza e de depressao (Henrique,
76 anos, observacao participante 05-05-2014).

Na fase de aceitacéo, as pessoas envolvidas apresentam uma visdo mais
realista dos fatos, buscam cada vez mais informacdes, estabelecem novos
parametros de comparacdo e encaram com maior naturalidade as dificuldades e os
sentimentos negativos (BATISTA; FRANCA, 2007).

Ah, eu animei, quando vi que tinha gente pior que eu (José, 77

anos, E2).

Ah, eu vou te dizer, tem tanta gente mais ruim, numa situacéo
pior que a minha. Ai, fazer o que, né minha filha? A gente
aceita (Bruno, 59 anos, E2).
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A resignacao’ ou resisténcia é passiva porque “aceita”, “adapta-se” & nova
condicdo de perdas de papéis e de imagem do corpo, permitindo que a pessoa
reelabore seus ideais a partir dessa experiéncia (PEDROLO; ZAGO, 2000).

No entanto, as mudancas nas atividades de vida diaria reafirmam as
limitagbes impostas pela amputagdo, e a partir dessas experiéncias surgem
sentimentos de inferioridade, baixa autoestima e preocupacédo, conforme verificado

no depoimento abaixo:

[...] Vocé nao poder fazer o que fazia antes é triste, minha filha.
Toda hora tem que chamar alguém para te ajudar, a gente
sente até que ndo serve para mais nada [...] ai ndo tem jeito
mais. Agora s6 fico nesse sofa, assistindo televisdo (Henrique,
76 anos, E2).

Tais sentimentos ainda permeiam a vida desses homens diante da ndo
adaptacao as tecnologias assistivas. Embora a protese seja vista como de extrema
importancia para a pessoa ja submetida a amputacdo, em alguns momentos ela é
visualizada como algo que traz dificuldades, sofrimento, que requer persisténcia para
a adaptacdo (CHINI; BOEMER, 2007). Constatamos essa questdo no diario de
campo:

Henrigue disse que sofreu e ainda sofre com essa situagao, pois ficou
totalmente dependente de sua esposa. O que o deixou ainda mais chateado,
segundo ele, foi o fato de ndo se adaptar a protese. Ele conta que, por ter amputado
toda a perna direita (terco proximal do fémur), a protese néo fica firme e ele nao tem
seguranca. Enquanto falava sobre isso, sua esposa interrompeu dizendo que todos
os dias quando ele acorda uma das primeiras coisas que faz € tentar colocar a
prétese, mas ndo consegue, e volta para o andador (Henrique — Diario de campo 21-
03-2014).

A imagem que o individuo passa a ter de si € de uma pessoa “deficiente”
e incapaz (SILVA et al., 2010), o que contraria os padrdes ideais de corpo perfeito
mediadores da aceitacdo social (MARTINS; BARSAGLINI, 2011).

Além disso, a construcao sociocultural do papel do homem imp&e um ser

provedor, invulneravel, viril, protagonista de negocios e de grandes obras, forte

1Resignaqéo: Atitude de passividade perante determinada situacdo. Que se submete pacientemente a
uma forga superior. Que suporta um mal sem se revoltar; conformado (PEDROLO; ZAGO, 2000).
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fisicamente, decidido emocionalmente (BURILLE; GERHARDT, 2013). Sob essa
influéncia, o fato de depender de alguém até para a mais simples das atividades
gera sentimentos de inutilidade e de tristeza.

O conceito de homem util esta diretamente relacionado aos valores de
trabalho, de rendimento e de progresso, ou seja, 0 homem é tdo mais util quanto
melhor for sua forca de trabalho e consequentemente maior for a sua producéo
(FERREIRA, 1999). Destaca-se, dessa forma, que o fato de afastar-se do trabalho
pode ser também considerado um desvio as normas impostas pela sociedade, uma
incapacidade de cumprir livremente suas responsabilidades tanto na vida privada
quanto publica (MARZANO-PARISOLI, 2004). Nos depoimentos a seguir, fica
evidente o lugar de destaque que o trabalho ocupa na vida dos participantes, uma
vez que culturalmente o trabalho e o sustento familiar ainda constituem tarefas

pertinentes ao homem:

[...] Era para eu trabalhar trés anos para completar meu INPS,

mas acabei trabalhando dezoito (Pedro, 75 anos, E1).

[...] Ai de vez em quando eu falava assim: ah, eu ndo posso
fazer nada, ndo posso trabalhar...ndo é facil, viu? (Jodo, 68

anos, E2).

Apreendemos pelos depoimentos que a amputacdo marca 0 corpo e a
vida das pessoas, em especial, dos homens que, diante das limitacbes impostas por
essa condicdo se veem subordinados ao seu grupo social, e buscam mobilizar-se
para a vida apesar da amputacdo, se refazendo enquanto sujeitos perante a
sociedade.

7.3 “REFAZENDO MINHA IDENTIDADE MASCULINA”

Matheus e Pinho (2006) reiteram que a experiéncia de ter um membro
amputado é um processo singular, uma vez que cada um assume seu modo de lidar
e conviver com a amputacao.

Diante dessa nova condicdo, alguns homens passam a utilizar estratégias
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para reorganizar seus valores e reger sua vida, buscando reafirmar-se como um ser

independente e produtivo apesar da amputacao:

[...] Eu ndo me entrego, ndo. Moro sozinho, acordo todos 0s
dias cinco e meia da manha, e faco de tudo. Arrumo meu
almoco, cuido dos meus passarinhos, vou no centro...Eu sei me

virar. Nao me entrego facil, ndo, viu (Pedro, 75 anos, E3).

As atitudes de Pedro realmente mostram que ele consegue se virar
sozinho. Desde ir ao cabelereiro, até cozinhar para ele e para o filho. Varias vezes,
guando eu chegava, ele estava na cozinha fazendo seu almoc¢o. No decorrer dos
encontros com Pedro, pude perceber sua forca de vontade para superar as
limitacBes impostas pela amputacdo. Pedro sempre reforcava suas qualidades e
reafirmava sua independéncia, me mostrando a organizacdo de sua casa e contando

sobre sua rotina (Pedro, 75 anos, observacao participante 09-05-2014).

[...] Se eu disser, vocé ndo vai acreditar, mas eu faco mais
coisas hoje do que antes da amputacdo. Reformei minha
casinha, canto pra todo lado (Luiz, 64 anos, E3).

Quando ele diz “que hoje faz mais coisas que antes da amputacéo”,
refere-se a sua satisfacdo em atender as suas proprias vontades e desejos, uma vez
que, essa condicdo Ihe possibilitou entre outras coisas, reformar a sua casa e
dedicar-se aos prazeres de cantar em bares. Nossa interpretacdo coaduna aos
pressupostos de Adam e Herzlich (2001), de que a ruptura biogréfica? também deve
ser vista pelo seu aspecto positivo.

Além disso, foi possivel perceber que, ao se identificar com outras
pessoas, que também passaram pelo processo de amputacdo, os homens buscam
se refazer, o que torna possivel reafirmar a identidade como autoconceito, que é
construido e reconstruido nas interacdes subjetivas e intersubjetivas, considerando-
se 0 contexto historico e social no qual os sujeitos vivem (GOFFMAN, 1988). Essa

guestao é reafirmada nos depoimentos de Rafael, Bruno e Pedro:

2Ruptura Bibliografica: Adam e Herzlich (2001) ressaltam que as mudancas no cotidiano de vida
produzem “rupturas biograficas”, porque as estruturas da vida cotidiana, seus significados e as
formas de conhecimento em que se apoiam, sofrem rupturas, conduzindo a pessoa a mobilizar
recursos para enfrentar a nova situacéo, que inclui repensar a sua biografia.
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[...] Depois que eu fui l& em [outra cidade — Centro de
Reabilitacdo], ai, minha filha do céu... Ai que eu vi que nao era
SO eu que estava ruim, ndo, tinha gente mil vezes mais ruim do
gue eu. Compreende? Gente faltando perna, outro torto de um
lado, ndo mexia. Eu falei: Gente, pelo amor de Deus, eu nao
estou tdo ruim assim néo. Ai eu ia la, e andava pra baixo e pra
cima e eu ndo usava nada disso aqui ndo (muleta e andador).
Ai o [funcionario do centro de reabilitagédo] falou: vocé é esperto
mesmo, viu Rafael? Eu falei: uai, sou esperto mesmo (Rafael,
66 anos, E2).

Ah, la é muita gente. Nossa senhora! Nem gosto de pensar. As
criancinhas Ia, tadinha, aquilo la que da dé de vocé ver. Gente
velha assim igual ndés ndo precisa ter d6. Mas ver aquelas
criancinhas 1a, tadinha. Da dé viu? Da tristeza na gente. Ai,
fazer o que, né minha filha? A gente aceita (Bruno, 59 anos,
E2).

Entdo, é o que eu te falo, hoje eu estou conformado de ter a
perna assim. Estou conformado, porque tem gente pior que eu!
Tem gente que sofre, muito pior do que eu. La nos lugares que
nés vamos, tem gente que chega la e chora. Fala para mim: Eu
ndo costumo. O que que eu fagco? O médico falou que tem que
teimar. Nossa la é triste viu! A gente da valor na vida quando

vai l4. Eu ndo desanimo com a vida nao (Pedro, 75 anos, E2).

Apreendemos que, para alguns participantes, a amputacdo representou
tristeza, dependéncia e quebra das rotinas diarias:

Rafael comentou que nao ter uma perna € uma situacdo complicada
“Olha, faltar uma perna...para tudo a gente precisa de muleta”. Ao escutar essas
palavras de Rafael, percebi que por mais que ele tente me falar e demonstrar sua
independéncia e sua indiferenca para o fato de ter uma perna amputada, essa
situacao ainda |he traz tristeza. Ao reafirmar sobre a amputacao “Isso ndao é nada”,
ele abaixou a cabeca para falar, modificou o tom de voz e apresentou expressao

facial de tristeza (Rafael, 66 anos, observagao participante).
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Contrapondo-se a esses, outros participantes relataram que a amputacao

possibilitou uma nova vida com mais saude e com diferentes perspectivas.

[...] Pra mim, é quase natural. Porque eu me acostumei. Faco
mais coisa hoje do que antes da amputacdo. Eu sentia muita
dor. Tem gente que ndo quer deixar o médico amputar, eu
gueria que tirasse. Estava doendo demais. Eu que mandei
amputar. Minha dor s6 aumentava. E quando cortou a perna,

acabou a dor, acabou tudo. Foi um alivio (Bruno, 59 anos, E2).

[...] N&o fazia mais nada. Tirar a perna no meu caso foi saude.
Ai que eu sarei, ué. Acabou a dor, acabou tudo (José, 77 anos,
E2).

[...] Era a perna ou a minha vida... Hoje eu faco o que eu quero,
uai. A gente acostuma. Até terminei de assentar os caquinhos

na parede, aqui e na area da piscina (Luiz, 64 anos, E3).

[...] Depois que eu amputei a perna, eu ndo sinto mais nada.
Antes doia a perna, doia o pé, doia vinte e quatro horas por

dia. Eu ndo fazia mais nada (Fernando, 72 anos, E2).

Nos Ultimos anos, pesquisas comecaram a mostrar uma visao da
amputacdo que vai além da perspectiva apenas patolégica. Embora alguns
individuos possam ver a amputacdo como uma catastrofe pessoal, outros veem na
experiéncia uma luz positiva como a oportunidade de continuar a vida
(RYBARCZYK; SZYMANSKI; NICHOLAS, 2000).

No caso dos pacientes acometidos por problemas vasculares, o alivio
definitivo da dor mostra-se como algo prioritario. A dor é desconfortante,
insuportavel, triste e limitante e, nesse momento, qualquer tentativa para alivia-la
torna-se bem vista, mesmo que custe a perda de uma parte do corpo (CHINI;
BOEMER, 2007).

O sentimento de tristeza, as vezes, se confronta com a sensacdo de
alivio. A dor e o desconforto decorrentes do comprometimento neurovascular
periférico nos membros afetados podem ser tdo intensos que, apesar da tristeza

pela perda, o alivio da dor torna-se um elemento que ira somar as novas estratégias
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de enfrentamento dessa realidade (LUCAS et al., 2010).

Se, por um lado, a amputacdo pode representar um alivio para o
sofrimento de pessoas com condicdes crbnicas, nas quais a terapéutica
farmacoldgica ja ndo tem resolutividade, por outro, ha o que se questionar sobre os
sentimentos que emergem diante das amputacdes traumaticas, ja que, muitas
vezes, a pessoa acorda na sala de recuperacdo, sem se lembrar do que ocorreu e
sem saber que foi submetida a amputacdo de um membro (MILIOLI et al., 2012).

O suporte de familiares, amigos, grupos religiosos e da equipe de saude
torna-se imprescindivel para enfrentamento da nova condi¢do, para o resgate da
autonomia e para a conquista da cidadania.

A despeito da dificuldade em viver com um membro amputado, a religiao
e o0 apoio familiar foram mencionados pelos homens como uma forma de

reorganizagao para a continuidade da vida.

[...] Tudo que a gente quer realizar, se a gente levantar e tiver
fé... d& certo. Mas tem que ter fé, viu? Tem dia que a gente
reclama da vida, né? Acha que a vida ndo esta boa. Mas

gracas a Deus, eu faco de tudo (Pedro, 75 anos, E3).

Percebi o quanto Pedro era religioso e devoto de Nossa Senhora
Aparecida. Nao s6 pelo que ele ja me dizia, mas pelas varias imagens de Nossa

Senhora espalhadas por toda a casa (Pedro, 75 anos, diario de campo 09-05-2014).

[...] Porque a familia, Nossa Senhora! A nossa familia ajudou
muito. A gente ja rezava bastante, né, e ai parece que a gente
se apegou mais ainda. Porque s6 isso para dar forca, viu? So
Deus, porque vou falar para vocé, é bem dificil. (Luiz, 64 anos,
E2).

De modo geral, a religido tem a funcdo de fornecer as situacdes uma
l6gica, que existe apenas em nossas representacdes. Nesse contexto, Geertz (2008)
enfatiza que cada religido realiza as suas proprias construgcdes, proporcionando
recursos para que o sujeito conviva com o sofrimento, e ao leva-lo a crenca, da a ele
um sentido, tornando-o suportavel (GEERTZ, 2008).

Além disso, a familia também se apresenta como uma fonte de apoio,
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pois assume a protecdo da pessoa, uma vez que se encontra envolvida pelo vinculo
da afetividade, oferecendo suporte emocional e auxiliando no processo de
reabilitacdo (SOUZA; GOMES; BARROS, 2009).

Embora a equipe de saude constitua uma importante rede de apoio no
processo de adoecimento, ndo foi possivel perceber esse suporte na experiéncia de
vida dos participantes, principalmente no que se refere a enfermagem.

A atuacado da equipe de enfermagem soé se fez presente nos depoimentos
dos participantes quando os mesmos foram questionados sobre o assunto, o que
nos permitiu observar a invisibilidade desses profissionais.

Percebemos a preocupacgéo excessiva dos profissionais de enfermagem
com o técnico procedimental e o carater impessoal e desumanizado da assisténcia

prestada a eSssas pessoas:

[...] Vinha depressa ai, fazia o curativo de qualquer jeito. Em 5
segundos fazia tudo e virava as costas, fazendo cara ruim, nem

parecia que estava mexendo com gente (Pedro, 75 anos, E3).

[...] Ah, eu ndo gostava muito da enfermeira néo, tinha medo
dela, né, ela fazia muito correndo, pegava no coto de qualquer

jeito, doia sabe? (Luiz, 64 anos, E3).

Entendemos que durante a hospitalizagdo as pessoas encontram-se
fragilizadas e esperam por mais atencdo, por conversa qualificada, por relacdo de
dialogicidade e por cuidado individualizado, o que pode ser confirmado no

depoimento a seguir:

[...] Eu gostava demais de coalhada, sabe, ai quando era ali
pelas onze horas, ia apagar as luzes e guardar tudo, as
enfermeiras me punham na cadeira de rodas, me levava na
cozinha pra comer coalhada. Arrumava aquele copao de
coalhada pra mim. Era uma enfermeira muito boa, conversava

com a gente! (Pedro, 75 anos, E3).

A equipe de saude, principalmente a enfermagem, precisa despertar para
0 que vai aléem da dimensédo biolégica, atendendo as reais necessidades das

pessoas submetidas a amputacdo. Olhar a pessoa com amputacgéo, a partir da sua
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perspectiva, permite um cuidar humanizado, de qualidade, direcionado a
singularidade e a particularidade da experiéncia vivida (CHINI; BOEMER, 2007).

No tocante a humanizacao, nota-se a necessidade de mudanca atitudinal
dos profissionais de saude, tornando-se imprescindivel resgatar e reavaliar o
verdadeiro sentido desse conceito (BOSI; MERCADO, 2006). Nesse contexto, as
acOes humanizadas devem possibilitar um olhar para a identidade da pessoa e nao
para a identidade da doenca (LAURINDO DA SILVA, 2004, p. 11).

A humanizacdo ndo se limita a assisténcia, devendo estar presente
também nas Politicas Publicas que asseguram os direitos das pessoas com
amputagao.

Em cumprimento aos principios do SUS, apontamos a Portaria n° 146, de
14 de outubro de 1993, que representou um avanco no atendimento as pessoas com
deficiéncia, ao incluir no Sistema de Informacgdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saude a concessdo de orteses, de proteses e de equipamentos coletores de
colostomia, por meio do Programa de Ortese e Protese do Ministério da Saide.

Embora a legislacdo venha garantir os direitos das pessoas com
deficiéncia, muitos ainda ndo estdo esclarecidos quanto as questbes relacionadas
ao apoio financeiro e a aquisicdo de equipamentos como Orteses e proteses,
capazes de contribuir para sua reinsercao social e melhoria da qualidade de vida.

A esposa de Henrigue me disse que ficou sabendo por acaso do Centro
de Reabilitacdo. Encontrou com uma amiga e ela disse que la fazia prétese de graca
(Esposa de Henrique, Diario de campo 21-03-2014).

Reafirmamos que as ac¢des da equipe multiprofissional para orientar e
apoiar as pessoas submetidas a amputacdo ndo podem ser negligenciadas, como
temos observado. Constatamos falhas nos servicos de Referéncia e Contrar-
referéncia, no que diz respeito a integracdo e comunicacao entre os varios niveis de
atencdo a saulde, resultando em falta de informacdo por parte da populacéo.
Considera-se a necessidade de reorganizacdo dos servicos de saude, uma vez que
os fundamentos do Sistema Unico de Salide parecem ainda ndo terem sido
incorporados as agbes do sistema de referéncia e contrareferéncia, e,
consequentemente, no fazer dos profissionais que atuam neste contexto
(MACHADO; COLOME; BECK, 2011).

Outro aspecto que merece destaque se refere a qualidade dos
equipamentos dispensados. A Portaria do MS/SAS N.° 388, de 28 de julho de 1999
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reforca a necessidade de se garantir Orteses e proteses de qualidade e de se instituir
mecanismos de controle, de avaliacdo e de planejamento para esse importante
segmento da sociedade.

Para o Ministério da Saude, a Comissao Técnica responsavel pelos
equipamentos a serem dispensados deve assegurar que as Orteses, Proteses e/ou
Meios Auxiliares de Locomocgédo sejam elaboradas de acordo com a prescricao
meédica; confeccionadas com matéria-prima de qualidade; dispensadas com periodo
de adaptacdo adequado; usadas pelo maximo de tempo que o equipamento permite
e mantidas de forma apropriada pelo usuario e pelo Centro Dispensador (Servigo de
Reabilitagdo Fisica).

No entanto, nem sempre essas diretrizes sdo asseguradas, visto que a
qualidade dos equipamentos dispensados pelo sistema publico tem sido

guestionada:

[...] A primeira protese que eu usei foi paga, uma firma italiana
que fez. E a segunda também foi. Agora que eu estou
conseguindo essa...Mas, as outras eram uma beleza, a
primeira protese que usei durou dezesseis anos, sem dar
conserto. Agora, olha para vocé ver aqui, essa fez dois anos.
Ela vale por dois anos. Essa ja esta ruim, estd jogando, me
machucando. Sabe, € muito mal feita. D4 vontade falar para
eles: o aparelho de vocés esta muito ruim (Pedro, 75 anos, E2).

[...] Essa prétese me machuca um pouco, sabe...ai eu coloco
modees [absorvente higiénico] aqui para melhorar, porque
estava machucando aqui [aponta para o coto]. O médico falou
gue as vezes a gente tem que usar a criatividade ao nosso

favor (risos) (Luiz, 64 anos, E2).

A protese, para a pessoa que sofreu amputagdo, assume carater nao so
de um objeto facilitador para sua locomocdo, mas promove a reconfiguracdo do
corpo fisico funcional (MARTINS; BARSAGLINI, 2011). Representa um horizonte de
possibilidades, uma forma de se manter no mundo em plenitude, permitindo a
realizacdo das atividades e melhorando a autoestima (CHINI; BOEMER, 2007,
PAIVA; GOELLNER, 2008).
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Constatamos a representacdo da protese na vida desses homens nos
depoimentos a seguir:

[...] Eu acordo e a primeira coisa que faco € colocar a perna. E
depois so tiro & noite. Enquanto ndo da dez e meia, nove e
meia eu néo tiro. Tem dia que a mulher até briga pra tirar logo
(Luiz, 64 anos, E2).

[...] Eu uso a prétese e a muleta também, para ajudar. Mas
nunca usei a cadeira de rodas. Eu sempre preferi a muleta.
N&ao, cadeira de roda, ndo! A turma: ah, arruma a cadeira para
ele tomar banho. Eu disse: ndo vai precisar ndo. E gracas a

Deus, nédo precisei (Fernando, 72 anos, E2).

[...] E. Andar com um aparelho, que eu nunca tinha andado.
Mas eu nem percebo mais. Fico com ela [prétese] o dia inteiro,

ando para todo lado, normal (Pedro, 75 anos, E3).

Percebo que a prétese promoveu o resgate de seu corpo fisico e de sua
autonomia, possibilitando a reinsercao social e o desenvolvimento das atividades de
vida cotidiana. O ajustamento a nova vida foi simbolizado como uma forma de ver a
situagcdo como natural, como se fizesse parte de sua identidade social, uma vez que
Pedro teve que se acostumar com a amputacdo (Pedro, 75 anos, observacgao
participante).

Quando cheguei, vi Seu Pedro se aproximando. Ele estava na esquina de
sua casa conversando com os amigos. Pedro realmente anda sem dificuldades com
a protese e logo veio ao meu encontro (Pedro, 75 anos, Diario de Campo 25-04-
2014).

[...] Tem gente que nem percebe que eu uso protese, acredita?
Eu coloco a calca, e o sapato direitinho, nem aparece (Bruno,
59 anos, E3).

A enfermidade, nesse caso, a amputacao, pode ser interpretada como
uma diminui¢cdo das condi¢des de vida, mas a qual o ser humano busca ajustar-se

dentro de suas possibilidades, tornando 0 momento o mais proximo possivel da sua
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concepcgao de normalidade. Assim, o normal e o natural configuram-se como uma
possibilidade de vir a ser, de construir uma situagéo na qual ele consiga lidar com
isso (CANGUILHEM, 2002).

Entendemos que a amputacdo pode desestruturar a biografia de qualquer
pessoa num contexto social em que a cultura valoriza o normal, o belo. Na
deficiéncia fisica, a visibilidade dessa condi¢do, e suas consequéncias, podem ser
exacerbadas, pois consideravel parte dos sinais esta corporificada na aparéncia, na
forma, no tamanho e na funcionalidade, denunciando a diferenca (MARTINS;
BARSAGLINI, 2011). No entanto, a visibilidade ou invisibilidade da deficiéncia
dependera das experiéncias e das interacdes sociais presentes na vida da pessoa

com amputacao.

[...] Eu ndo me considero deficiente, ndo. Faco tudo o que eu

guero uai, até mais coisas que antes (Luiz, 64 anos, E3).

[...] Pra te falar a verdade, eu ndo acho que sou deficiente, eu
t6 vivo, e sei me virar, a gente tem é que agradecer, iSSO Sim
(Jodo, 59 anos, E2).

[..] Eu hein, tenho minha vida, minhas coisas, e isso é o que

importa. Gracas a Deus (Pedro, 63 anos, E2).

Portanto, cada pessoa atribui um sentido a sua fisicalidade e
corporeidade, moldando significados que terdo impacto na sua identidade
(MULVANY, 2000). Reiteramos que as estratégias de identificacdo com o outro e o
suporte social podem facilitar o processo de aceitacdo da nova condi¢cdo, assim
como, as tecnologias assistivas, por inserir o homem a um novo contexto de
experiéncia, possibilitando entre outras coisas, 0 resgate de sua autonomia,

independéncia e produtividade.
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8 IMPLICACOES PARA ENFERMAGEM

As implicacbes dos resultados deste estudo para a assisténcia de
enfermagem estdo relacionadas ao planejamento de cuidados mais integrados e
contextualizados as pessoas submetidas & amputacgao.

Pretendemos com este estudo, contribuir para a producdo do
conhecimento e para a pratica dos profissionais de enfermagem, principalmente
daqueles envolvidos na assisténcia as pessoas com amputacao.

Esperamos despertar o olhar dos profissionais para o que vai além da
dimensao bioldgica do cuidar, sensibilizando-os quanto a importancia de se conjugar
saberes para uma pratica clinica humanizada e resolutiva.

Ao estabelecer uma relagéo de dialogicidade, dando voz ao paciente, 0
enfermeiro pode compreender melhor as questdes que envolvem a experiéncia de
ter um membro amputado, o que possibilita a formulacdo de intervencbes mais
sensiveis, fundamentadas no individuo como um ser Unico, que precisa ser visto em
sua totalidade, integrado a um contexto familiar e social.

A enfermagem desempenha importante papel, nha promogéao, prevencao,
no tratamento e na reabilitacdo da pessoa que se encontra nessa nova condigao.
Assim, faz-se necessario desenvolver atividades capazes de promover a
reintegracdo dessas pessoas na sociedade da forma mais adaptada possivel,

motivando-as para novas experiéncias, estratégias e recursos facilitadores.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Apresentamos a seguir nossas consideracbes que emergem da
compreensao do significado de ser homem com amputacéo, a partir do referencial da
Antropologia Interpretativa de Geertz.

Esse exercicio etnografico nos permitiu identificar um eixo central
transversal: “A luta pela independéncia”, perpassado por dois eixos perpendiculares
“Meu corpo marcado como uma marca na vida” e “Refazendo minha identidade
masculina”.

A presenca de uma limitacdo funcional estabelecida pela amputacao
resulta em alteracdes na vida diaria, no trabalho e na interagdo com a sociedade,
interferindo significativamente no modo de viver da pessoa afetada.

Apreendemos que a amputagcdo marca o0 corpo e a vida das pessoas, em
especial, dos homens que diante das limitagcdes impostas por tal condicdo se veem
subordinados ao seu grupo social. Essa dependéncia até mesmo para a realizacéo
das atividades de vida diaria gera sentimentos de inutiidade e de tristeza,
contrariando as concepgdes do senso comum sobre o papel do homem na
sociedade, visto como ser provedor, viril, protagonista de negécios, forte fisicamente
e decidido emocionalmente.

Ter o corpo alterado em decorréncia de uma amputacédo leva o homem a
vivenciar um processo de luto, que transita entre as fases de negacdo, raiva,
depressao e aceitacdo. Os efeitos desse processo podem causar desequilibrio
psicoemocional, propiciando a perda de suas referéncias como pessoa ou levar o
homem a mobilizar-se para a vida, resgatando sua independéncia e refazendo-se
enguanto sujeito, apesar da amputacao.

Nessa perspectiva, a protese surge como um horizonte de possibilidades,
assumindo papel preponderante no processo de amputacdo, uma vez que permite a
insercdo do homem a um novo contexto de experiéncia, dando a ele uma segunda
chance de vida. Além disso, o suporte de familiares, amigos, grupos religiosos e da
equipe de saude torna-se imprescindivel para enfrentamento da nova condicao.
Neste estudo, a religido e o apoio familiar foram mencionados pelos homens como
uma forma de reorganizagao para a continuidade da vida.

Verificamos a necessidade de mudanca atitudinal da equipe de
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enfermagem em relacdo a assisténcia prestada as pessoas com amputacao.
Reiteramos que por meio da escuta atenta e da linguagem, o enfermeiro pode
compreender as pessoas em suas singularidades, criando um ambiente de cuidado
humanizado e contextualizado, realidade esta que ndo foi percebida em nosso
estudo.

Percebemos uma infinidade de sentimentos envolvidos no processo de
alteracdo do corpo, dentre eles destacamos a tristeza que as vezes se confronta
com a sensacdo de alivio. Nas amputacdes clinicas, a dor e o desconforto séao
muitas vezes tao intensos que apesar da tristeza pela perda do membro, o alivio da
dor torna-se um elemento que ira somar as novas estratégias de enfrentamento
dessa realidade.

Apreendemos que, ao se identificar com o outro, que também passou pelo
processo de amputagdo, os homens tentam refazer sua identidade a partir das
interacOes subjetivas e intersubjetivas.

Constatamos uma pluralidade nos modos de significar a amputacdo, uma
vez que se trata de uma experiéncia Unica, singular e processual, a qual é
construida e reconstruida de acordo com as situagfes vivenciadas. Essa experiéncia
transita entre o “ser” e o “sentir-se” deficiente, e é influenciada pelo contexto
sociocultural e pela trajetéria pessoal, em que a nova condi¢do € aceita ou refutada.

Transcrever as entrevistas, reler as anotacdes do diario de campo foi,
para mim, uma experiéncia Unica e intransferivel. Ouvir novamente as palavras de
cada participante levou-me a refletir a respeito da vida deles, de suas familias, do
enfrentamento da nova condicdo e 0 quanto nés, profissionais de saude, temos a
aprender para lidar com os homens.

Embora ndo tenhamos a pretensdo de trazer respostas amplas ou
produzir generalizacdes, nossas interpretacdes trazem contribuicdes importantes
para o cuidado em saude e demonstram a relevancia da experiéncia da amputacao,
a partir da visdo de mundo da pessoa que vivenciou tal processo.

Aprender com essas pessoas sobre a experiéncia da amputacéo contribui
para repensar o cuidado a saude, na vertente da indissociabilidade corpo e mente,
considerando e respeitando a diversidade sociocultural, em consonancia com as
politicas publicas de saude. Essa experiéncia transforma ndo somente a pessoa
com amputacdo, mas todos os que estdao envolvidos no processo. A alteridade

provocada pela natureza deste encontro etnografico possibilitou a fusdo de



horizontes, o que me permitiu um novo olhar sobre o mundo e sobre o outro.
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O objetivo deste projeto é compreender o significado que os homens atribuem a condicéo de
serem deficientes fisicos por amputacdo de membros superiores ou inferiores. Desta forma, busca-se
entender melhor os sentimentos, as emocdes e as transformacdes corporais vivenciadas antes,
durante e ap6s a amputacgéo, a fim de melhorar a assisténcia de enfermagem aos pacientes.

N&o haverd riscos para a sua saude, vocé podera consultar a pesquisadora responsavel em
qualquer época, pessoalmente ou por telefone, para esclarecimento de possiveis duvidas. Vocé
também estard livre para, a qualquer momento, deixar de participar da pesquisa, ndo necessitando
apresentar justificativas para isso.

Todas as informacdes fornecidas serdo mantidas em sigilo e os resultados somente seréo
utilizados para divulgagdo em eventos e revistas cientificas sem a sua identificacdo. Vocé néo tera
nenhum beneficio ou direito financeiro sobre os eventuais resultados decorrentes da pesquisa.

Solicito sua colaboracdo no sentido de responder as minhas perguntas e permitir o uso do
gravador. Apés a entrevista, o que foi conversado sera escrito e disponibilizado para sua avaliacéo.
Sera observado também seu estado geral, aparéncia fisica, tom de voz e relagdo com outras
pessoas.

Este estudo terd como beneficio conhecer a realidade das pessoas que sofreram
amputacdes. Trata-se de um aspecto importante a ser considerado para melhorar os cuidados de
enfermagem.

Alfenas, de de

Nome e assinatura do pesquisador

Eu, , RG n° declaro ter sido
informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do voluntario
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APENDICE D - Instrumento para Coleta dos Dados

Titulo do Projeto: “A experiéncia de homens submetidos a amputagdo: Um estudo
etnografico”

Pesquisadora: CIBELLE BARCELOS FILIPINI

Orientador(a): ELIZA MARIA REZENDE DAZIO

Entrevista n°:

Siglas do nome do participante da pesquisa:

Idade: Cor: Religido:

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( )viavo ( )divorciado ( ) outro

Escolaridade:

Ocupacgéo Atual: Ocupacgéo Anterior:

Renda Familiar: Renda Pessoal:

Local de nascimento:

Local em que reside atualmente:
Filhos: ( ) Sim  Quantos: ( ) Nao

Amputacao:

Diagndstico:

Data da amputacao:

Tempo de amputacao:

Uso de prétese:

QUESTOES NORTEADORAS PARA A ENTREVISTA:

1. Fale como é para vocé ser uma pessoa com um membro amputado.

2. Como era sua vida antes da amputacao?

3. Como foi para vocé receber a noticia de que teria seu membro amputado?
4. Fale como foi antes e depois da cirurgia.

5. Fale como de sua vida apés a amputacao.
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
ALFENAS

N PlataRorma

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A amputacéo na perspectiva de quem a vivencia: um estudo etnografico
Pesquisador: Eliza Maria Rezende Déazio

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 26203814.3.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 525.957
Data da Relatoria: 06/02/2014

Apresentacéo do Projeto:
A perda total ou parcial de um membro influencia diretamente a imagem corporal do paciente e,
consequentemente, a estrutura de sua identidade. As amputagdes acarretam sequelas n3o so6 funcionais

’

mas também, psicolégicas, econdémicas e sociais, interferindo significativamente na qualidade de vida da
pessoa afetada.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender o significado que os homens atribuem & condigio de serem deficientes fisicos por amputagao
de membros superiores ou inferiores.

Apreender os dilemas enfrentados pelo sujeito que sofreu uma amputagdo. Analisar as mudancas ocorridas
em relag&o ao convivio social dos individuos com amputagao.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Trara como beneficio conhecer a realidade das pessoas que sofreram amputacées. Trata-se de um aspecto
importante a ser considerado para melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem.

Riscos - constrangimento dos participantes ao relembrar momentos e sentimentos a respeito da amputacgao.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Abordagem metodolégica qualitativa e 0 método etnografico.O estudo sera realizado com homens

Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700

Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
ALFENAS :

Continuagao do Parecer: 525.957

que sofreram amputacdo de membros superiores ou inferiores, cadastrados Centro Municipal de Atengao as
Pessoas com Deficiéncia (CEMAPE), em um municipio do Sul de Minas Gerais.Os dados seréo coletados
em domicilio, até que os objetivos do estudo sejam alcancados, por meio de entrevistas semiestruturadas
gravadas com autorizagéo, observagéo participante e anotagdes em diario de campo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
TCLE adequado
Consta Termo de autorizag&o de Instituigdo coparticipante

Recomendagébes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
Adequado a resolucéo n°® 466/2012

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O colegiado do CEP acata o parecer do relator.

ALFENAS, 10 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Maria Betania Tinti de Andrade

(Coordenador)
Enderego: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700
Bairro: centro CEP: 37.130-000
UF: MG Municipio: ALFENAS
Telefone: (35)3299-1318 Fax: (35)3299-1318 E-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br
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