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Resumo

A experiéncia da amputagao representa, em muitos casos, um momento traumatico, haja vistas as diversas e importantes
mudangas que se impdem bruscamente a vida individuo a ela submetido. Para além dos aspectos fisicos, a vivéncia da
perda de um membro pode acarretar repentinas alteragdes emocionais e comportamentais. Essas mudangas se manifestam
de diferentes formas como desajustes psicologico e social. Partindo, pois, do questionamento quanto aos fatores pessoais
e psicossociais imbricados nos processos de amputagdo e seus atravessamentos, o presente artigo objetiva, mediante a
revisdo de literatura, langar luz sobre alguns dos diversos aspectos que, nesse sentido, importa ter em conta, considerando
o seu impacto e os seus desdobramentos para a vida e para as relagdes do individuo.
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Abstract

The experience of amputation in many cases represents a traumatic moment in view of the many and important changes
that are imposed abruptly on the life of the individual subjected to it. In addition to the physical aspects, the experience
of loss of a limb can lead to sudden emotional and behavioral changes. These changes manifest themselves in different
ways: as psychological and social maladjustments. Based on the literature review, the present article aims to shed
some light on some of the many aspects that are extremely important to take into account, as well as the personal and
psychosocial factors imbricated in the processes of limb amputation, considering its impact and unfolding for life and for
the relationships of the individual.

Keywords: Amputation, Amputation and psychological aspects, Health Psychology.

Introducao

Tecnicamente, a amputagdo caracteriza-se por ser
um procedimento por meio do qual é realizada a remocgao
cirtrgica total ou parcial de um membro ou extremidade
do corpo, sendo este um método de tratamento para
determinadas doencas e quadros clinicos. Nesse sentido,
ressalta-se que a amputagdo deve ser concebida dentro
de um contexto geral de tratamento e ndo como a sua
Unica parte, cujo objetivo € prover o resgate da qualidade
de vida do sujeito adoecido. Tal procedimento, contudo,
ndo ¢ livre de consequéncias e efeitos muitas vezes
adversos para o paciente a ele submetido, podendo
ocasionar relevantes limitagdes e prejuizos no tocante as
suas relacdes, a realizacdo de suas atividades cotidianas
e laborais, bem como a sua percepcao e valoragao acerca
de si mesmo, sua autoimagem, € com consequéncias
para a sua saude emocional e psicossocial em diversos

aspectos que importam ter em conta.

Partindo, pois,daperspectivadequetal experiéncia
constitui, muitas vezes, uma vivéncia drastica e severa
para o individuo, e cujas vicissitudes incluem, para além
da dimensao fisica, o atravessamento de fatores pessoais,
psiquicos e sociais, o presente artigo objetiva, mediante
a revisdo de literatura, elucidar alguns dos diversos
aspectos que nesse sentido se inscrevem, considerando
o impacto de suas questdes e suas repercussoes para a
vida do individuo.

Metodologia

O método empregado na realizagdo deste trabalho
consiste na Revisdo de Literatura Integrativa. Trata-se de
um método de pesquisa que, conforme Mendes, Silveirae
Galvao (2008), permite uma sintese a partir de diferentes
estudos publicados, possibilitando conclusdes gerais a
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respeito de um campo especifico de estudo ou tema em
particular. Mediante a pesquisa bibliografica, e tomando
por base a abordagem qualitativa, empreendeu-se o
levantamento das informagdes, estudos e referenciais
tedricos pertinentes a tematica em tela, buscando-se
fundamentar a sua analise ¢ a discussdo das questdes
que lhe concernem.

As consultas foram feitas, principalmente, em
bancosdedadosvirtuaiscomoBiblioteca VirtualemSatde
— Psicologia Brasil (BVS-Psi), Periodicos Eletronicos
em Psicologia (PePSIC) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Google Académico, sem descartar,
no entanto, outras fontes, como livros, periddicos e
artigos impressos. A identificagdo dos estudos tomou
por base os seguintes critérios de inclusdo: 1) ser artigo
cientifico e estar devidamente disponivel nos bancos
de dados; 2) estar relacionado ao tema e ao problema
proposto; e 3) ter como base pesquisas realizadas no
contexto nacional, priorizando-se estudos de caso e
relatos clinicos acerca do tema.

As buscas foram realizadas mediante a utilizagdo
dos seguintes descritores e combinacdes: “psicologia
e amputagdo”; “amputacdo e aspectos psicologicos”;
“amputagdo e suporte/acompanhamento psicologico”;
“amputagdo e abordagem multidisciplinar”.

A pesquisa, inicialmente, revelou grande
variedade de publicagdes sobre o assunto em linhas
gerais, sobretudo discussdes no campo da enfermagem,
fisioterapia, medicina e psicologia. Apds a localizagao,
levantamento e identificacdo dos referenciais tidos
como suficientes para a realizacdo desta pesquisa, a
partir dos critérios estabelecidos, procedeu-se o exame
do material. Tal exame fora realizado com vistas a
obtengao de respostas ao problema proposto, buscando-
se verificar o modo como os diferentes autores e
publicacdes concebem e abordam as questdes acerca da
amputagdo numa perspectiva ampliada de seu fendmeno
e seus desdobramentos, compreendendo-o para além de
sua dimensao fisica.

Das causas, tipos, niveis e incidéncias da
amputacio

Historicamente, as amputagdes de membros
figuram entre os procedimentos mais antigos da
humanidade. Ha registros de sua realizagdo que datam
desde a longa antiguidade, valendo-se de diferentes
recursos que, ao longo dos séculos, vém sendo
aperfeicoados (LUCCIA, GOFFI e GUIMARAES,
2001). Com o crescente desenvolvimento de novas
técnicas cirurgicas, novos medicamentos, nOvVos
conceitos de reabilitagdo, aliados ao trabalho
multidisciplinar como fator imprescindivel para a
assisténcia integral dos pacientes na modernidade, o
perfil dos processos de amputagdo mudou muito nos

ultimos tempos (RODRIGUES, 2011; TONETTO
e GOMES, 2007). A esse respeito, a literatura da
testemunho de significativos avangos no que se refere a
reabilitagdo e a melhora da qualidade de vida de grande
parte dos amputados na atualidade. Todavia, a cada caso
ha que se atentar para o impacto dos diversos impasses ¢
exigéncias que para o sujeito despontam no curso deste
processo.

As condigdes que podem conduzir a uma
amputacdo sdo diversas, e incluem desde situagdes
de grave infec¢do até processos vasculares, tumorais,
traumaticos e congénitos. Doencas cronicas como
diabetes, patologias vasculares, tumores benignos e
malignos, além de situagdes traumaticas relacionadas a
acidentes automobilisticos, armas de fogo, acidentes de
trabalho, bem como em decorréncia de grave agressao
e violéncia, atualmente estdo entre as principais razoes
para a ocorréncia de amputagdes.

Em pesquisa acerca da caracterizagdo de pessoas
submetidas a amputacdo, Montiel, Vargas e Leal (2012)
demarcam uma importante distingdo entre dois tipos
basicos de causas de amputagao: clinicas e traumaticas.
Para as autoras,

(...) as primeiras sdo causadas por patologia; as traumaticas
sd0 as que ocorreram por consequéncia de agravo por fatores
externos (acidentes, quedas, queimaduras, entre outros) e
podem ter ocorrido no momento do acidente ou resultante
do trauma (MONTIEL, VARGAS e LEAL, 2012, p. 171).

De acordo com Gabarra (2010), em longo estudo
de revisdo empreendido sobre o tema, as informagdes
acerca da incidéncia de amputacdes no mundo nem
sempre sdo confiaveis, haja vistas as dificuldades de
obtengao segura dos dados estatisticos, em diferentes
contextos, épocas e periodos. Segundo a autora, as
pesquisas mais recentes sugerem que ja se ultrapassa
a média mundial de um milhdo de casos ao longo de
um ano. No contexto nacional, segundo os dados do
Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a incidéncia de
amputagdes ¢ estimada em torno de 13,9 por 100.000
habitantes/ano.

Calcula-se, ainda, que as amputagdes apenas
de membro inferior, no Brasil, correspondam a
aproximadamente 85% de todas as ocorréncias,
tendo como indicagdes mais frequentes aquelas em
consequéncia de complicagdes das doengas cronico-
degenerativas e com maior acometimento de pacientes
idosos com patologia vascular periférica e/ou diabetes.
As amputagdes por causas traumaticas prevalecem
em acidentes de transito ¢ do trabalho e ferimentos
por arma de fogo, sendo essa a segunda maior causa
e atingindo majoritariamente a popula¢do mais jovem.
Entre as amputacdes ndo eletivas, o trauma é apontado
como responsavel por cerca de 20% das amputagdes
de membros inferiores, sendo 75% dessas realizadas
em pacientes do sexo masculino (BRASIL, 2013).
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Corroborando tal perspectiva, autores como Bernardi
e Vilagra (2010), Carvalho (2003), Gabarra e Crepaldi
(2009), Montiel, Vargas e Leal (2012), entre outros,
concordam que, de fato, as doencas vasculares estdo
entre as causas principais de amputacdo de membro
inferior; enquanto traumas, tumores e causas congénitas
sdo responsaveis pela maioria dos casos de amputacdes
de membro superior. Maiores detalhes quanto as
estatisticas relativas a incidéncia dos diferentes casos
e tipos de amputacdo realizados no Brasil e suas
especificidades quanto aos diversos dados, perfis e fatores
determinantes ¢ em diferentes territorios e populacdes
sdo mais profundamente abordados, ainda, nos estudos
desenvolvidos por Carvalho et al. (2005), Chan et al.
(2009), Chini (2005), Gabarra (2010), Garlippe (2014),
Reis, Junior e Campos (2012). O presente estudo nao
tem por objetivo, no entanto, adentrar a discussao acerca
destes aspectos em particular.

A cirurgia de amputagdo pode ser necessaria em
virtude da severidade e agravamento de importantes
situagdes e quadro clinicos. A cada caso, devera ser
avaliada a extensdo da retirada do membro em questao,
ou seja, os diferentes niveis da amputagdo, classificados
sempre em fun¢do do local — dedos, acima ou abaixo do
joelho, nivel da perna ou do brago, etc. —, e do processo
de remogao propriamente. Para tanto, sao considerados
fatores que concernem a vascularizagdo e a capacidade
de cicatrizagdo do membro associado com o potencial
funcional para o paciente (GABARRA, 2010). Nesse
sentido, busca-se preservar o maximo possivel da
regido afetada para a posterior reabilitagdo do paciente,
antevendo-se, com isso, a viabilidade do uso de proteses
e outros recursos técnicos dedicados a este proposito
(CARVALHO, 2003).

Vale ressaltar que, como recorda Ismael (2005),
o contexto das etiologias ora apontadas e seus inimeros
determinantes implica, muitas vezes, o atravessamento
de aspectos subjetivos, dificuldades psicologicas
pessoais e resisténcias que, juntamente com as doengas
fisicas e sem o devido manejo de suas questdes, podem
favorecer também a piora ¢ a cronificagdo dos quadros
clinicos, reforcando agravos e intercorréncias que,
em alguma medida, podem vir a conduzir o sujeito ao
inevitavel destino da amputacao.

Dos aspectos pessoais
inerentes a amputacao

e psicossoais

Com base na revisdo realizada, verificou-se
a forma como os diferentes autores e referenciais
consultados reconhecem que a amputagdo constitui, em
grande medida, um evento traumatico e desestabilizador
em muitos sentidos para aqueles que a vivenciam,
sobretudo se considerando as especificidades de cada
situacdo em particular e os agravos que lhe sdo inerentes

a cada caso. Assim, hd que se atentar para variados
fatores envoltos, tais como a idade do paciente e seu
desenvolvimento no curso do ciclo vital, sua realidade
sociocultural e o contexto psicossocial em que o sujeito
se insere, as circunstancias relativas a experiéncia da
perda propriamente, bem como os aspectos subjetivos
e familiares implicados nessa experiéncia e seus
desdobramentos para vida do paciente, em diferentes
ambitos (PEDRINELLI, 2004).

Na perspectiva de grande parte das pesquisas
empreendidas em torno do tema, ¢ recorrente a
associagdo entre a amputagdo de membros e a
ocorréncia de numerosas dificuldades psicologicas
como, por exemplo, quadros de ansiedade, depressdo e
dificuldades de ajustamento. Segundo Boccolini (2000),
as transformacdes decorrentes da experiéncia daperda de
um membro sdo vivenciadas em nivel global, em que o
impacto dos prejuizos fisicos se entrelagam intimamente
as dificuldades pessoais e sociais em lidar com a nova
condi¢do que se estabelece e as limitagdes que lhe sdo
inerentes, conformando seus inimeros impasses. Para
o autor, o individuo diante da amputagao sofre bruscas
modificagdes em sua vida, com desdobramentos que
poderdo afetar diretamente seu comportamento e suas
relagdes — para consigo ¢ para com o mundo a sua
volta.

Na esteira dessas consideragdes, Resende et al.
(2007a, p. 165), comentam que

A amputagio de um membro coloca o individuo frente a uma
multiplicidade de desafios fisicos e psicossociais, podendo
trazer prejuizos no funcionamento fisico, uso de protese,
dor, mudang¢a de emprego ou na ocupagdo, bem como
alteragdes na imagem corporal e no autoconceito. Este fato
desafia o individuo a manter o bem-estar emocional e pode
gerar reagdes inadequadas que podem conduzir ao desajuste
psicossocial. Porém, é preciso considerar que ha variagdo
consideravel no funcionamento psicossocial de individuos
com amputacao de membros. Muitos individuos funcionam
bem, principalmente quando se sentem amparados por uma
rede de relagdes suportiva (RESENDE et al., 2007a, p. 165).

A esse respeito, Gabarra (2010) observa que a
literatura sobre o tema aponta a forma como, de fato, a
amputacdo de membros envolve multiplos fendémenos
psicoldgicos e fisicos imbricados na experiéncia da
perda. Imbuida de diversas e complexas questdes,
tal experiéncia representa para o individuo uma
espécie de sentenca irrevogavel, razao pela qual um
trabalho pessoal de superagdo ¢ busca de sentido se
faz necessario. Segundo a autora, a presenca de uma
efetiva rede de apoio e uma assisténcia multidisciplinar,
que inclua o suporte psicolégico do paciente e sua
familia podem certamente auxiliar nesse proposito,
viabilizando o processo de enfrentamento dessa perda
e suas implicagdes e, por conseguinte, favorecendo a
adaptagao psicossocial do individuo.

Autores como Carvalho (2003), Giacomini e
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Galvan (2005) e Garlippe (2014) comentam que, para os
pacientes e as pessoas de modo geral, ainda é prevalente a
ideia de amputag¢ao como sindnimo de terror, mutilagao,
deficiéncia e incapacidade. A experiéncia da perda a ela
associada ¢é, desse modo, frequentemente vinculada a
sentimentos de derrota, medo, impoténcia e perda da
autonomia.

Dentre as principais repercussdes da amputagado
nesse sentido, Sabino, Torquato e Pardini (2013) fazem
referéncia a dificuldades no tocante as habilidades
basicas de autocuidado e atividades cotidianas.
Além disso, a perda de independéncia, sentimentos
de inferioridade, problemas relativos ao bem-estar,
mudangas negativas na vida profissional, altera¢des de
identidade e mudangas na vida afetiva ou sexual também
sdo comumente relatadas, de acordo com as autoras. Ao
vivenciar, pois, tais limitagdes impostas pela situacdo
de amputacdo, o sujeito pode sentir-se, de fato, tomado
por aquilo que falta, que ndo € possivel, que nao possui,
perdendo a percepgdo de suas potencialidades e de seus
recursos pessoais. Para Giacomini e Galvan (2005), o
paciente, ao incorporar, deste modo, a experiéncia da
perda como uma incapacidade, como uma falha, como
uma deficiéncia, como uma subtracdo, compromete
a sua percepgao acerca de si mesmo, com decorrente
prejuizo de sua autoestima e interagdo psicossocial.
Para as autoras,

Ao se ver como limitado, anormal, diferente, [0 individuo]
sente-se alheio ou ndo pertencente a grupos sociais que
identifica com ‘“normais” e “saudaveis”. Neste caso,
complementa a imagem social negativa, ocupando o lugar
de excluido (GIACOMINI e GALVAN (2005, p. 179).

Carvalho (2003), por outro lado, identifica que,
para os pacientes que vém sofrendo longamente com um
processo morbido e doloroso em razdo do adoecimento
e suas complicagdes, a amputacdo tende a ser melhor
compreendida e aceita de maneira mais positiva como
via de tratamento e, portanto, como solugdo para o seu
sofrimento fisico. O mesmo fora observado por Sabino,
Torquato e Pardini (2013), em pesquisa de campo
realizada com pacientes submetidos a amputagdo de
membros inferiores. Segundo os resultados aferidos por
estas autoras, muitos pacientes relatam efetivo alivio da
dor e do sofrimento como consequéncia da amputacao.
Nestes casos, a perda do membro parece, de fato, ressoar
de maneira menos negativa e estar associada com a
cessacdo da dor.

Ja o contrario pode ocorrer, por exemplo, em
situacdes com vitimas de acidentes traumaticos, que
chegam ao hospital e, estando conscientes ou nao,
sdo submetidas a cirurgias emergenciais que resultam
na perda de um membro ou parte dele. Estes acabam
por se deparar com a auséncia do membro perdido de
forma inopinada. Contudo, independente da causa e
de como foi realizado o procedimento — se eletiva ou

emergencialmente —, a informacdo e o suporte aos
pacientes ¢ de suma importante para favorecer que a
amputagdo seja compreendida com parte integrante
de um processo que visa propiciar uma qualidade de
vida relativamente melhor, com uma intensidade de
dor e sofrimento fisico menor do que anteriormente
experimentado.

A causa da amputagdo ¢ um potencial mediador da
adaptagdo psicologica, devido a diferentes reagdes entre as
pessoas que sdo amputadas em razdo de traumas e as que
perdem o membro em decorréncia de doengas vasculares.
Nos casos de acidentes que levam a amputacéo, a cirurgia
ocorre, na maioria das vezes de forma inesperada e o tempo
para assimilagdo prévia do evento pode ser inexistente.
Diferentemente, nos casos de doengas vasculares, o
paciente pode inclusive solicitar a amputagdo em virtude
da quantidade de dor e a ineficacia dos tratamentos
medicamentosos paraoalivioador(GABARRA,2010,p.21).

Gabarra e Crepaldi (2009) estdo de acordo
quanto a perspectiva de que a amputagdo constitui uma
experiéncia permeada de dificuldades psicossociais,
comumente manifestas sob a forma de depressao,
ansiedade, desajuste e desesperanca. As autoras,
no entanto, refletem que, diante destes sintomas
e dificuldades ante o processo de amputacdo, ¢
importante que se considerem os aspectos relativos
também a hospitalizagdo, a comunicacdo e a realizagao
dos procedimentos, bem como inerentes ao luto que o
sujeito vivencia pela perda do membro amputado e seus
decorrentes impasses.

Com isso, vale lembrar que, em face de uma
cirurgia como esta, ¢ comum que o paciente a ela
submetido sinta-se  vulneravel, emocionalmente
instavel e fragilizado, na medida em que experimenta
uma falta de controle da situagdo e em que despontam
davidas quanto aos manejos empregados, incertezas em
relacdo ao periodo pods-cirurgico, medo da mutilagao,
da possibilidade de sentir dor, de sofrer, de tornar-se
incapacitado, dentre outras fantasias sobre como seu
corpo ficara ao final desse processo (GABARRA e
CREPALDI, 2009).

A ansiedade ¢ os temores experimentados em
relacdo aos procedimentos realizados no contexto
destas questdes sdo, ainda, descritos por Sebastiani e
Maia (2005) como fenémenos esperados, ao passo que o
paciente defronta-se com circunstancias desconhecidas,
intrusivas, alheias a sua possibilidade de controle e
que requerem a entrega de seu corpo aos cuidados
profissionais da equipe de satde. Consoante a isso,
sdo citados por Ismael e Oliveira (2008) como fatores
geradores de ansiedade pré-operatéria, a sensagao
de perda das capacidades pessoais e da autonomia, a
perspectiva de dor pos-operatoria, a ferida cirurgica,
a separacdo da familia, o confinamento hospitalar,
o afastamento do trabalho e¢ do cotidiano pessoal. E
importante enfatizar, todavia, que o temor e a ansiedade,
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quando manifestos em niveis mais elevados, podem
posteriormente dificultar a recuperagdo e reabilitagdo
do paciente, afetando sua adesdo e implicacdo no
tratamento (GABARRA, 2010).

Refletindo em torno destes aspectos, Gabarra e
Crepaldi (2009) destacam que a decisdo de amputar deve
ser definida pela equipe médica com muita cautela, ¢ a
comunicacdo com o paciente neste processo decisorio,
sempre que possivel, ¢ de fundamental importancia para
melhor abordagem e manejos de suas repercussdes.
Conforme enfatizam, ¢ essencial que a equipe esteja
aberta e disponivel para os questionamentos trazidos
pelo paciente, informando-o quanto aos procedimentos
e buscando esclarecer as dividas e incertezas que
estejam presentes em relagdo aos seus desdobramentos.
Nesse sentido, ressaltam alguns pontos fundamentais
no manejo da equipe de saude:

(...)atencdo individualizada com o paciente; ter escuta ativa,
com a capacidade de observar os detalhes; abrir espago para
perguntas ¢ responder honestamente, facilitando a alianga
terapéutica; o uso de linguagem acessivel, ter fotos, video
¢ materiais de leitura sobre a cirurgia e sua reabilitacao
posterior, para oferecer ao paciente a sensag¢@o de controle
¢ estimular a participag@o ativa no processo de decis@o. (...)
A meta da equipe de saude é conseguir o paciente ativo na
descoberta do processo de tratamento, para que participe
com autonomia desde a decisdo de amputar até a reabilitacao
posterior (GABARRA e CREPALDI, 2009, p. 62).

Outro ponto de relevancia que interessa destacar
nesse processo diz respeito ao modo como a decisdo
¢ a comunicagdo sobre a amputagdo desencadeia nos
pacientes o sentimento de perda e luto (GABARRA,
2010). Este aspecto tem sido amplamente debatido
em muitos estudos que, nos ultimos anos, dedicam-
se a abordagem dos fatores intrinsecos a experiéncia
da amputagdo e suas vicissitudes (FERREIRA, 2015;
MILIOLI et al., 2012; RODRIGUES, 2011; SEREN e
DE TILIO, 2014; SILVA, 2013).

Frente a uma situagdo de incapacidade fisica,
tal como decorrente da amputagdo, o individuo pode
desenvolver comportamentos agressivos, manifestar
resisténcias, bem como apresentar isolamento social,
sentimento de culpa e perda de sua autoestima, sendo
que, de acordo com Seren e De Tilio (2014), estas
podem ser expressdes tipicas do processo de luto.
Segundo os autores, toda perda de valor subjetivo e
significativo envolve sentimentos diversos, muitas vezes
ambivalentes, e a expressdo destes sentimentos, afetos
e emogoes ¢ parte essencial do processo de travessia e
elaboragdo do luto em diregdo ao possivel da adaptagdo
a nova condi¢do que se inaugura.

Gabarra (2010) observa que, de fato, o processo
de adaptacao e aceitagdo da amputacdo € frequentemente
marcado, dentre outras coisas, por manifestacdes de
descrenga, torpor, preocupagdes, choro, irritagdo e

insonia. Para Silva (2006), tal processo de adaptacdo se
faz necessario para o ajustamento do sujeito em relagdo a
sua perda, que demandara uma elaboragdo da dimensao
fisica, dos valores e autoconceito, da imagem corporal,
podendo desencadear sentimentos depressivos que, no
decurso do luto, deverdo ser verbalizados. Segundo a
autora, ¢ nessa perspectiva que o sujeito deve se esforgar
para ajustar-se a realidade da amputagdo vinculada ao
seu valor fisico, psiquico e social, podendo, de algum
modo, expressar a dor da perda e adaptar-se, na medida
em que possa e queira realmente avangar nesse proposito,
assumindo o controle de seu tratamento, de sua vida e,
por conseguinte, melhorando seu ajustamento.

Mediante uma assisténcia integral que englobe
ndo somente as questdes de ordem fisica, como também
os aspectos referentes a dimensao afetiva e psicossocial
da perda experimentada na amputagio, o individuo em
processo de luto pode vir a elaborar a sua perda e, aos
poucos, ajustar-se positivamente as suas limitagdes,
organizando para si um novo e possivel projeto de vida
(MILIOLI et al., 2012). Importa assinalar que, apesar
de todas as dificuldades, a capacidade do individuo
em aceitar de modo favoravel a nova condi¢cdo que se
impoOe ¢ adaptar-se as suas exigéncias, aceitando-se e
reinvestindo em si proprio, sdo fatores essenciais para o
sucesso dareabilitacdo eresgate de sua qualidade de vida.
Para Silva (2006), a travessia do luto finaliza quando o
paciente ¢ capaz de aceitar suas diferencas e construir
um novo sentido pessoal de vida e de existéncia dentro
dos limites repercutidos pela amputacdo. Afiangando tal
perspectiva, Gabarra (2010) comenta que a adaptagio
ocorre de maneira positiva quando o paciente consegue
fundamentar seu mundo interior no seu senso pessoal
de valores, em superacdo dos aspectos e qualidades
fisicas.

O desafio de adaptacdo a perda do membro apds a
amputagdo inclui, ainda e em muitos casos, o fendmeno
da dor fantasma que, segundo autores como De
Benedetto, Forgione e Alves (2002), Demidoff, Pacheco
e Sholl-Franco (2007), Witczak e Dossena (2013),
Gabarra e Crepaldi (2009), guarda estreita relacdo com
a vivéncia do luto, configurando uma de suas possiveis
e diversas formas de expressao nesse processo. Trata-se
de uma sensagdo de dor referente ao membro perdido,
que pode se manifestar também sob as formas de ardor,
compressao, espasmos, dorméncias e dor de intensidade
e frequéncia variadas. Sua etiologia envolve ndo apenas
a base fisiologica dos circuitos de reorganizagdo do
sistema nervoso central apds a amputagao, mas também
aspectos psicolégicos inerentes a imagem corporal do
individuo — constituida ao longo de seu desenvolvimento
e mediante as suas experiéncias. Com a amputacao,
surge assim a dificuldade de aceitar e se ajustar a nova
configuragao corporal que se impde, impelindo o sujeito
a uma atitude de negagdo e resisténcia, relutando em
manter a integridade anterior do corpo. Para Demidoff,
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Pacheco e Sholl-Franco (2007), a dor fantasma
seria, assim, a reativacdo de um padrdo perceptivo
impulsionado pela for¢a dos aspectos emocionais que
lhe sdo correlatos.

De acordo com De Benedetto, Forgione e Alves
(2002), a dor fantasma pode ser tratada e até mesmo
prevenida na medida em que os pacientes, mediante
o devido suporte terapéutico, forem encorajados a
verbalizar os sentimentos relativos a perda vivenciada e
o0 seu sofrimento, concebendo-se esta dor ndo somente
pelo seu carater fisiopatologico, mas também pelo seu
valor afetivo e relativo a tentativa de ajustamento e
reintegragdo corporal.

A reintegracdo da imagem corporal constitui,
nesse sentido, mais um entre os importantes e diversos
desafios que para o sujeito desponte no percurso da
reabilitagdo ap6s a amputagdo. Galvan e Amiralian
(2009) comentam que, para muitos, a perda de um
membro pode vir a provocar um sentimento profundo
de estranhamento de si mesmo, dificultando o
reconhecimento acerca do proprio corpo, tanto no
ambito fisico quanto no que se refere aos aspectos
psicologicos. Para Bergo e Prebianchi (2018), isto pode
refletir uma angustia profunda, bem como sentimentos
de indefinicdo quanto ao futuro, limitagdes vivenciadas
desde o pré-operatdrio até o periodo de reabilitagdo e
esvaziamento do sentido da vida. Segundo estas autoras,
muitos pacientes chegam a associar a perda concreta de
uma parte do corpo a uma espécie de aniquilamento de
si mesmo, nao encontrando, de imediato, possibilidades
de reparacgao.

Segundo Chini e Boemer (2002), a percepgdo
prejudicada da autoimagem pode levar o sujeito a
sentimentos de ansiedade ¢ inferioridade que, conforme
ressaltam, devem ser abordados pelos profissionais da
assisténcia mediante a estimulagdo do paciente para o
autocuidado. Gabarra e Crepaldi (2009) observam que a
concepgao distorcida e negativa quanto a aparéncia fisica
nos quadros de amputagdo ¢ comumente relacionada a
comportamentos de evitagdo por contato visual com o
corpo. Em decorréncia disso, negligéncias no tocante
ao cuidado para com o local da amputagdo, sensagoes
de embarago, inibigdes, constrangimento pessoal,
vergonha e até mesmo aversdo declarada ao proprio
corpo também tem sido verificadas nesse contexto.

Para Pacheco e Ciampa (2006), o individuo
amputado, ao identificar-se com a ideia de deficiéncia,
traz parasiumacargasignificativade estigmae limitagdes
auto-impostas pela percepg¢do de discriminagdo por
sua condi¢do fisica, permeada de desconforto social
e sensacdes de isolamento. Falkenbach (2009), a esse
respeito, reflete que,

Marcadas pela falta de um membro ou segmento
corporal, as pessoas amputadas trazem inscritos em seus
corpos sinais que as identificam como sendo diferentes,

nao raras vezes, sendo identificadas também como
seres imperfeitos e incapazes. As pessoas amputadas
trazem inscritas em seus corpos caracteristicas que as
diferenciam de outras (FALKENBACH, 2009, p. 3).

A autora, com isso, ressalta a importancia de se
pensar o corpo como sindnimo também de identidade
e autoconceito. A concepgao pessoal do sujeito acerca
de si proprio encontra-se intimamente vinculada as suas
vivéncias sensoriais, de maneira que este constroi e
organiza uma imagem ideal de si proprio sempre em
conformidade com sua perspectiva subjetiva de mundo
e suas relacdes nesse contexto.

Para o bom éxito da reabilitagdo do individuo
apés a amputagdo, faz-se necessario, portanto, um
processo de reintegracdo da nova imagem corporal
a sua identidade e consciéncia de si. Para tanto, o
acompanhamento profissional destes pacientes deve
incluir, em todos os niveis de sua assisténcia, manejos
que favorecam a aceitagdo do sujeito quanto a sua nova
condi¢do, viabilizando meios para o seu ajustamento e
potencializando recursos e capacidades pessoais frente
as exigéncias deste processo de maneira positiva.

A maneira como uma pessoa assume o seu destino ¢ com
ele o sofrimento que lhe foi reservado ¢ uma das muitas
possibilidades de dar sentido a vida. A forma como
experienciamos o sofrimento ¢ pessoal e ha distintas
possibilidades para lidar com esta experiéncia, seja retirando
dosofrimento ligdes que poderdo levarao crescimento pessoal
¢ arepensar os valores principais da vida, seja se revoltando
e caindo em desespero (...). Este desespero ndo tem apenas
um significado tragico porque as vezes ele é necessario para
que a pessoa resignifique sua vida. A crise pode ser o pilar
mestre de uma mudanga. (RESENDE et al., 2007b, p. 96).

Consideracgoes finais

A partir da revisdo empreendida, verificou-se
como a experiéncia da amputacdo pode constituir,
em muitos casos, um evento critico e traumatico,
haja vistas as diversas e importantes mudancas que, a
partir dai, impdem-se bruscamente a vida do individuo
acometido. Para além dos aspectos fisicos, a retirada de
um membro envolve uma série de repentinas alteracdes
afetivas, emocionais, sensitivas e comportamentais
que, comumente, podem manifestar-se sob a forma de
dificuldades de ajustamento psicologico e social.

Diante das repercussdes vivenciadas pelo
paciente amputado e a prevaléncia de intmeros
aspectos imbricados nesse processo, ¢ fundamental que
o trabalho de assisténcia seja conduzido de maneira
multiprofissional, proporcionando uma abordagem
de cuidado integral que envolva devidamente as areas
de saber necessarias a promog¢ao de sua saude fisica,
psicologica, social, familiar e ocupacional.

Deste modo, o suporte da psicologia mostra-
se imprescindivel nesse contexto. O trabalho do
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profissional psicologo inserido na equipe de satde pode
vir a auxiliar o paciente e sua familia ao longo de toda
a sua assisténcia. Da etapa anterior a cirurgia, passando
pela hospitalizacdo, até o periodo de adaptacdo e
reabilitagdo psicossocial do paciente, muitas sdo as
suas possibilidades de manejo e intervengdo. Verificar
as condigdes e explorar os recursos pessoais € sociais
do paciente para o enfrentamento de todo o processo
que o conduzird as inevitaveis mudangas decorrentes
da perda, acolher o sofrimento mediante uma oferta de
escuta e de suporte ante as exigéncias deste processo,
favorecendo o encaminhamento das questdes que, a
cada caso, despontam, com a prestacdo dos devidos
esclarecimentos e constante apoio ao paciente ¢ aos
seus familiares, investindo sobre a sua capacidade
de ajustamento e auxilio de sua rede de apoio, dentre
outras coisas, estdo entre as possibilidades de condugao
do trabalho de assisténcia para com o individuo frente
a amputacao.

As dificuldades quanto a elaboracdo da perda
vivenciada e seus inimeros desdobramentos para o
sujeito pode tornar aamputagdo um evento nao integrado
em sua vida, com consequentes danos a sua satde, ao
seu desenvolvimento e as suas relagdes. A atuagdo do
psicélogo junto ao paciente amputado, nesse sentido,
deve incluir uma aposta no seu potencial adaptativo,
proporcionando meios que viabilizem efetivamente
sua reestruturagdo e reintegragdo pessoal, propiciando
a construgdo de estratégias que promovam o resgate de
sua autoestima e qualidade de vida, impulsionando-o
a producao de novos sentidos diante da adversidade
e seus desafios, na medida em que ele possa e deseje,
realmente, avangar nesse propoésito.

O acompanhamento psicologico pode, dessa
forma, vir a ativar e a maximizar capacidades individuais
do paciente que, reassumindo e reorganizando sua vida
frente as limitagdes e adaptando-se positivamente
a nova condigcdo que se impde, poderd extrair disso
novas perspectivas para a sua existéncia e algar a sua
reabilitacdo integral.
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