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Resumo: A sistematizagdo do conhecimento sobre os aspectos emocionais de indivi-
duos em situacao de cirurgia de amputacdo mostra-se necessaria tanto para a prepara-
¢ao e a capacitacao dos psicélogos que atuam na area quanto para os pacientes envol-
vidos. O objetivo deste artigo é elaborar uma revisao de literatura sobre os aspectos
emocionais presentes na vida de pacientes submetidos a amputacdo de membros.
O método empregado é uma revisao de literatura, priorizando um carater retrospecti-
vo. Os trabalhos foram selecionados em indexadores de producéo cientifica (PePSIC,
SciELO, LILACS), cobrindo o periodo de 2009 a 2014. Como resultado, dez artigos
foram encontrados. Constatou-se que ha escassez de publicagdes sobre o tema e que
os trabalhos existentes, em sua maioria, sao publicados em periédicos de Enfermagem,
nao incluindo aspectos sobre relagdes familiares ou relacao médico-paciente; a maior
parte deles trata de aspectos emocionais do paciente no periodo pés-operatério. Con-
cluimos que a escassez de trabalhos, bem como as caracteristicas dos existentes, aponta
a necessidade de novos e melhores estudos.
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EMOTIONAL ASPECTS PRESENT IN THE LIVES OF AMPUTEES: A LITERATURE
REVIEW

Abstract: The systematization of knowledge about individual’s emotional aspects in
amputation surgery situation is necessary, both for preparation and professional training
of psychologists who act in the area and for the patients involved. This article aims at
elaborating a literature review about emotional aspects in the life of patients submitted
to limb amputation. The method was a literature review, prioritizing a retrospective
character. The selection was based in indexers of scientific production (PePSIC, SciELO,
LILACS), covering the period 2009-2014. As results, we found ten studies. There is a
scarcity of publications about the theme; the majority of papers are in periodicals
focused on Nursery; the studies do not include the family relations or relation doctor-
patient; most of them treat about the emotional aspects of the patient during the
period of postoperative. We conclude that the scarcity of works and the characteristics
of those that already exist point to the necessity of new studies.
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ASPECTOS EMOCIONALES PRESENTES EN LA VIDA DE PACIENTES SOMETIDOS
A AMPUTACION: UNA REVISION

Resumen: La sistematizacién de lo conocimiento sobre los aspectos emocionales en
caso de cirugia de amputacién se hace necesaria para la preparacién y formacién de los
psicélogos que trabajan en el campo y para los pacientes involucrados. El objetivo de
este articulo es elaborar una revisién de la literatura sobre los aspectos emocionales en
la vida de pacientes sometidos a amputacién de las extremidades. El método empleado
es una revision de la literatura, priorizando un caracter retrospectivo. Los trabajos fue-
ron basados en indices de produccién cientifica (PePSIC, SciELO, LILACS), que abarca
el periodo 2009-2014. Como resultados, fueran encontrados diez estudios. Asi, hay
escasez de publicaciones sobre el tema y las existentes, estan en revistas de enfermeria,
sin incluir los aspectos de las relaciones familiar o relacién médico-paciente; la mayoria
de los estudios abarca los aspectos emocionales del paciente en el postoperatorio.
Concluimos que la falta de estudios, asi como las caracteristicas de los que ya existen,
sefalan la necesidad de nuevos estudios.

Palabras clave: amputacion; la psicologia; lo emocional; la cirugia; la familia.

Introducao

Em regra, uma cirurgia implica grande impacto sobre o bem-estar fisico, social e
emocional do paciente, com aumento dos niveis de ansiedade e estresse pelo distan-
ciamento, mesmo que temporario, da rede de apoio social e familiar. Em cirurgia,
amputacdo refere-se a retirada de um 6rgao ou de parte dele, situado em uma ex-
tremidade, como a lingua, a mama, o intestino, o colo uterino, o pénis e os membros
(De Luccia, Goffi, & Guimaraes, 1996). As condi¢des que levam a amputacdo de mem-
bros sdo: (a) infeccdo incontrolavel, normalmente em situacdo de emergéncia; (b) dor
cronica em pacientes com doenca vascular sem outras possibilidades terapéuticas;
(c) ossos e partes moles destruidos de forma irrecuperavel devido a doencas vascu-
lares ou traumatismo; (d) tumores malignos ou benignos; (e) deformidades com im-
plicacdes funcionais que podem melhorar com o uso de préteses; e (f) deformidades
estéticas que podem ser minimizadas com proéteses (De Luccia et al., 1996; Krupski &
Nehler, 2003; Marshall & Stansby, 2007).

No Brasil, ndo existe estatistica precisa referente ao nimero de amputacdes reali-
zadas por ano, mas sabe-se que, em 2011, cerca de 94% das amputacdes feitas pelo
SUS foram no membro inferior (Ministério da Saude, 2013).

Calcula-se que, de acordo com o Ministério da Saude (2013), a causa mais frequente
de amputacgdes é vascular (75% em membros inferiores), associada ou ndo a diabetes,
e a faixa etdria desses pacientes amputados é, em média, 60 anos. As causas traumati-
cas (20%), prevalentes em acidentes de transito e ferimentos por arma de fogo, afe-
tam, na sua maioria, jovens em idades produtivas de vida, e os tumores (5%), que
podem ser benignos ou malignos (o mais comum é o osteossarcoma), acometem mais
criancas e adolescentes ainda em fase de crescimento (Ramos, Mendon¢a, Okamoto, &
Ingham, 2007).

O Ministério da Saude (2013) afirma que a cirurgia de amputacdo tem por objetivo
retirar o membro acometido e criar novas perspectivas para a melhora da funcéo da
regido amputada. A reabilitacdo devera contar com uma equipe multiprofissional que
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tem como projeto terapéutico a garantia de uma atencao integral, evitando a existén-
cia de condutas conflituosas. Em ultima analise, o objetivo é que o cuidado integral com
a saude da pessoa amputada tenha como resultado final a manutencdo da sua saude
fisica e mental, bem como o desenvolvimento da sua autonomia e inclusao social.

A abordagem de atencdo pré-operatéria, em termos gerais, envolve a avalia¢ao fisi-
ca detalhada do paciente, os esclarecimentos sobre o prognoéstico funcional, as discus-
soes sobre dor fantasma e sobre as metas de reabilitacdo de curto, médio e longo prazo.
Alguns autores (Pinto, 2001; Ramos & Salles, 2003) afirmam que, na fase pré-operatoria
de uma amputacdo, devem ser avaliadas a amplitude de movimento das articulagdes e
a forca muscular, tanto do segmento envolvido como dos membros contralaterais, o
grau de independéncia do individuo para a realizacdo das Atividades de Vida Didria
(AVDs), o condicionamento fisico, o suporte social e a forma de enfrentamento.

Em virtude das condicdes de saude da populacdo, documentadas pelo Ministério
da Saude (2013), constata-se que a atuagdo da Psicologia com pessoas amputadas
tornou-se uma demanda crescente. Seja por uma doenca, seja por um trauma, a
amputacdo é um fendmeno complexo, cujas consequéncias para os individuos e rea-
bilitacdo ndo podem ser equacionadas apenas pelo uso de proéteses (Atherton &
Robertson, 2006).

Os programas de reabilitacdo do paciente amputado ndo podem deixar de consi-
derar os aspectos psicologicos envolvidos, por exemplo, as mudangas na imagem cor-
poral, no sentimento de identidade pessoal e na qualidade de vida (Senra, Oliveira,
Leal, & Vieira, 2012). Em estudo de Luchetti, Cutti e Montebarocci (2013), foi indicada
uma correlagdo entre percepgdes distorcidas de autoimagem e adaptagao geral/social
a prétese entre amputados e essa relagdo exerce um impacto significativo sobre a
qualidade de vida, particularmente no que se refere as limitacdes nas atividades fisicas
e mentais.

Abordagens visando o controle da dor, 0 ganho ou a manutencao das amplitudes
de movimento e a forca muscular devem ser instituidas sempre que possivel. A British
Society of Rehabilitation Medicine, em 2003, ja indicava que a preparagao psicoldgica
prévia do paciente reforca a habilidade dele em lidar com o processo operatério e em
aceitar a protese na fase de reabilitacao.

O atendimento ao paciente submetido a cirurgia de amputacdo de membros pos-
sui peculiaridades em relacdo a outras cirurgias. O processo de retirada de um mem-
bro engloba uma complexidade de fenémenos psicoldgicos e de interacdes da triade
paciente-familia-equipe (Gabarra & Crepaldi, 2009). O medo de perder uma parte
visivel do corpo torna real a sensacdo de desintegracdo corporal. A decisdo de am-
putar é dificil tanto para a equipe de saude como para o paciente e seus familiares
(Boccolini, 1995; De Luccia, 2004). A atuagdo da psicologia auxilia o processo de ampu-
tacdo em periodos pré (Cavalcanti, 1994; Price & Fisher, 2002) e pés-cirurgia (Boccolini,
1995; De Benetto, Forgione, & Alves, 2002; Price & Fisher, 2005; 2007).

Varias mudancas causadas pela amputa¢do podem ocorrer, tais como dificuldades
com as habilidades basicas e as atividades diarias, perda de independéncia, sentimentos
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de inferioridade, problemas relativos ao bem-estar, mudancas negativas em sua vida
profissional, mudancas de identidade e mudancas em sua vida afetiva ou sexual (Senra,
Oliveira, Leal, & Vieira, 2012). Para Sabino, Torquato, & Pardini (2013), apés a amputa-
¢do, o paciente comumente passa por uma série de reacdes emocionais, pode vivenciar
um desajustamento ao ter de lidar com a dependéncia forcada e a perda da autoesti-
ma. Os pacientes podem apresentar diferentes rea¢des e sentimentos, como tristeza,
revolta, choque, aceitacdo, pensamentos de raiva e idea¢do suicida (Sabino et al., 2013).

O trabalho da Psicologia em situacdes de amputacdo pode ser visualizado em pes-
quisas (Horgan & MacLaclan, 2004; Wald & Alvaro, 2004) e intervencdes (Fitzpatrick,
1999; Rybarczyk, Edwards, & Behel, 2004; Price & Fisher, 2002; 2005; 2007). Esses auto-
res (Rybarczyk, Edwards, & Behel, 2004; Price & Fisher, 2007) sugerem a realiza¢do de
pesquisas longitudinais e qualitativas para a compreensdo de lacunas existentes na
area, como as formas de enfrentamento dos pacientes amputados em curto e longo
prazo e a influéncia do suporte marital e social na reabilitacao.

Assim, a sistematizacdo do conhecimento sobre os aspectos emocionais em situa-
¢do de cirurgia de amputa¢do mostra-se necessaria tanto para a preparac¢ao e capaci-
tacdo dos psicélogos que atuam na area quanto para os pacientes envolvidos. Nesse
sentido, o presente estudo objetivou uma revisdo de literatura sobre os aspectos emo-
cionais presentes na vida de pacientes submetidos a amputacdo de membros.

Método

Os estudos analisados foram selecionados a partir da consulta na Biblioteca Vir-
tual de Saude — BVS-Psi, composta de diferentes bases de dados. Para a busca, foram
determinados os seguintes descritores: “psicologia”, “amputacdo”, “pacientes”,
“pacientes amputados” e “aspectos emocionais”. Os descritores foram buscados nas
palavras-chaves.

Os critérios de inclusdo foram: ser um trabalho publicado no periodo de 2009 a
2014, ter como publico-alvo pessoas submetidas a amputacao (de qualquer parte do
corpo), abordar aspectos psicolégicos dos pacientes amputados, ser publicacdo nos
idiomas inglés e portugués. Por sua vez, os critérios de exclusdo foram: capitulos de
livros, publicagdes em anais de eventos e artigos com texto completo disponivel. Sa-
lienta-se que ndo houve restricdo quanto aos métodos dos estudos.

De acordo com a natureza e os objetivos do estudo, os trabalhos selecionados foram
codificados em oito critérios: tipo de estudo, método utilizado, referéncia a aspectos
emocionais durante a hospitaliza¢do, referéncia a aspectos emocionais no pés-opera-
tério, referéncia a aspectos emocionais apos a hospitalizacdo, a relacdo médico-pacien-
te e as influéncias da familia e, finalmente, caracterizacdo da amputacdo. Os critérios
identificados foram analisados em termos de sua frequéncia.

Realizou-se, também, a tabulacdo da frequéncia do nimero de publica¢des no pe-
riodo considerado nesta pesquisa (2009 a 2014) e das areas de enfoque dos periddicos
envolvidos.
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Atendendo aos critérios de inclusdo propostos para o estudo, foram selecionados
10 artigos. Os procedimentos de etapas de avaliagdo e de obtencao dos trabalhos uti-

lizados estdo ilustrados na Figura 1.

Figura |. Etapas de avaliacao e obtencao dos trabalhos

250 estudos identificados
LILACS (n=225); SciELO (n=18); PepSIC (n=7)

v

Identificacao

58 duplicados e removidos
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Triagem

181 removidos pelos critérios de exclusao
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10 estudos selecionados para leitura integral

Elegibilidade

(i) Fora do periodo selecionado
(2009/2014);

(if) Nao faz mencao aos aspectos
emocionais do paciente em
nenhum periodo;

(iii) Trabalhos com texto completo
em outros idiomas além do
portugués e do inglés.

v

10 estudos incluidos na andlise

Inclusao

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Com relagdo ao numero de publica¢des, a Figura 2 apresenta a frequéncia destas
no periodo abarcado pela pesquisa. Como se pode observar, a quantidade de tra-
balhos sobre o tema foi maior em 2009, com acentuado decréscimo em 2010. Em
2011, constatou-se o aumento no nimero de publicacdes, com sucessivos decrésci-
mos em 2012 e em 2013. Finalmente, em 2014, encontrou-se uma retomada na ocor-
réncia de estudos aos niveis de 2011, porém ainda menor que a frequéncia observa-

da em 2009.
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Figura 2. Frequéncia do nimero de publicacées no periodo de 2009 a 2014
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Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os resultados também evidenciaram que as publicacdes ocorreram exclusivamente
em periédicos que se inserem na Enfermagem (4) e na Psicologia (3) e com enfoque
Multidisciplinar.

Métodos utilizados

Com relagdo ao método de estudo, destaca-se que, entre o material selecionado, a
maior parte dos trabalhos (6) corresponde a estudos qualitativos, exploratérios e de
cunho descritivos. Quanto aos outros artigos, dois sdo estudos de caso, um é uma re-
visdo de literatura e um é um estudo quantitativo.

Nos estudos qualitativos, o instrumento mais utilizado (cinco trabalhos) foi a entre-
vista semiestruturada com analise de conteudo (Gabarra & Crepaldi, 2009; Marques
et al., 2014; Sales et al., 2012; Seren & Tilio, 2014; Vargas et al., 2013). Dois estudos fi-
zeram reflexdes acerca das teorias psicanaliticas (Carvalho, Serra, & Guimaraes, 2011;
Galvan & Amiralian, 2009). Foi utilizado também em um dos estudos (Silva et al., 2009)
a livre associacdo de palavras; em outro, a entrevista Fenomenoldgica (Batista, 2012)
e, por fim, no estudo quantitativo (Cox, Williams, & Weaver, 2011), fez-se uso dos
questionarios World Health Organization Qualityof Life Scale (WHO — QOL BREF) e
Functional Independence Measure (FIM).

Temas dos estudos

Os temas abordados nos estudos foram categorizados para a analise, como apre-
sentado a seguir.
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Aspectos emocionais durante a hospitalizacao

Essa categoria indica se constam ou ndo, no artigo, os aspectos emocionais do pa-
ciente durante a hospitalizacdo e no pré-operatério e quais os aspectos emocionais
presentes.

Dos estudos analisados, seis ndo referem os aspectos emocionais do paciente du-
rante a hospitalizacdo. O aspecto emocional mais frequentemente citado (em dois
estudos) foi o sentimento de rejeicdo a cirurgia. Batista & Luz (2012) e Vargas et al.
(2013) relatam que, ao vivenciarem o diagnostico de amputacdo, os pacientes mostra-
ram-se relutantes em aceitar o fato.

Em seguida, os sentimentos de tristeza, acompanhados do comportamento de cho-
ro, foram reportados em um dos estudos. Seren e De Tilio (2014) relatam que, ao re-
ceber o diagnéstico da amputacdo, o paciente apresentou sintomas depressivos, como
tristeza, perda do apetite e episddios de choro. Carvalho et al. (2011) trazem relatos
de um paciente que diz ter chorado muito no momento do diagnéstico. Os demais
aspectos que apareceram na analise, sendo cada um deles citado em um dos estudos,
foram: ansiedade, desespero, negacao, ideacdo suicida, sintomas depressivos e senti-
mento de culpa.

Aspectos emocionais no pos-operatorio

Essa categoria indica se sdo encontrados no artigo os aspectos emocionais do pa-
ciente no poés-operatério e quais sao esses aspectos.

Quatro dos estudos analisados nao fazem referéncia aos aspectos emocionais no
pos-operatoério. Em trés estudos, o sentimento mais encontrado é a inseguranca:
Carvalho et al. (2011); Galvan e Almiralian (2009) e Sales et al. (2012) fazem mencao
a inseguranca do paciente em relacdo ao futuro apés a cirurgia.

Seren e De Tilio (2014) relatam que, ao acordarem da cirurgia de amputacdo, os
pacientes apresentaram dificuldades em aceitar a realidade e choraram muito. De
acordo com Vargas et al. (2013), os pacientes também demonstraram negacdo da rea-
lidade. No relato de caso de Carvalho et al. (2011), o paciente apresentou questdes de
recuperacdo do membro perdido e chorou muito ao saber que o membro néo se rege-
neraria, totalizando trés dos estudos que fazem mencao ao sentimento de negacdo da
realidade, acompanhado de tristeza e/ou choro.

Os sentimentos de incompletude e problemas com a autoestima puderam ser veri-
ficados no estudo realizado por Carvalho et al. (2011), em que, além do problema da
autoimagem, o paciente apresentou também medo de ser rejeitado pelos outros, me-
do de como as pessoas o olhariam. Em outro estudo, Seren e De Tilio (2014) fazem
mencao a presenca de membro fantasma.

Os seguintes aspectos referentes ao poés-operatério foram citados em um artigo
cada: Vargas et al. (2013) identificaram nos pacientes o desejo de tornar-se indepen-
dente por meio do uso da prétese, e Sales et al. (2012) observaram em alguns pacien-
tes sentimentos de aceitacdo e vontade de lutar.
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Aspectos emocionais ap6s a hospitalizacao

Nessa categoria, analisa-se a apresentacdo ou nao, no artigo, dos aspectos emocio-
nais do paciente depois da hospitalizacdo e quais deles perduraram ap6s o periodo do
poés-operatoério.

Os aspectos emocionais mais frequentes (encontrados em trés estudos) apés a hos-
pitalizacdo foram o sofrimento causado pela perda de independéncia e, consequente-
mente, pela dependéncia do outro e a sensacao de isolamento social. Um participante
no estudo de Seren e De Tilio (2014) relatou que a amputacdo o deixou muito restrito.
No estudo de Silva et al. (2009), os participantes representaram-se como incapazes e
inUteis por serem dependentes de outras pessoas. Além disso, Batista & Luz (2012)
concluiram que havia um sofrimento nos pacientes provocado pela dependéncia de
outros e dificuldades de realizar atividades. A sensacdo de isolamento social apareceu
nos estudos de Batista & Luz (2012), de Gabarra & Crepaldi (2009) e de Sales et al.
(2012): os pacientes relataram situagdes de preconceito e estigma social em decorrén-
cia do membro amputado e de fun¢des que ndo sdo mais capazes de exercer. Em trés
estudos (30%), ndo ha registros dos aspectos emocionais dos pacientes apos a hospita-
lizacdo. Os demais aspectos foram observados em um estudo cada: Batista & Luz (2012)
trazem em seu estudo relatos de pacientes que apresentaram medo de futura cirurgia
de amputacdo em decorréncia do diabetes. No Unico estudo quantitativo analisado,
Cox et al. (2011) indicaram que o agravo a autoimagem é inversamente proporcional
ao nivel da amputacao.

Vargas et al. (2013), em estudo qualitativo que relatou a experiéncia de pacientes
diabéticos submetidos a psicoterapia de grupo, observaram os sentimentos de inde-
pendéncia e maior aceitacdo, juntamente com o retorno as atividades, enfrentamento
e pensamento positivo apos frequentarem a psicoterapia de grupo.

Relacao médico-paciente

Refere-se a presenca ou a auséncia da relacdo médico-paciente no estudo e as pos-
siveis influéncias dessa relacdo na recuperacdo do paciente.

A maior parte dos estudos (7 de 10) nao faz referéncia a relacdo médico-paciente.
Dos trés estudos analisados que fazem mencdo a relacdo médico-paciente, dois tra-
zem relatos dos pacientes. Em Marques et al. (2014), pacientes reclamaram de descaso
e de falta de informacéao por parte do médico em relacdo a cirurgia de amputacao; no
estudo de Batista & Luz (2012), os pacientes apresentaram discursos de transferéncia
de responsabilidade, isto é, os pacientes passaram a depender da autorizagdo do mé-
dico para tomar certas decisdes. Em outro artigo, Gabarra & Crepaldi (2009) indicam
comportamentos que os médicos poderiam adotar para facilitar o processo de reabili-
tacdo, tais como: atencdo individualizada, escuta ativa, criacdo de espaco para o pa-
ciente fazer perguntas, uso de linguagem acessivel, estimulo a participacdo ativa no
processo de cirurgia e acolhimento do sofrimento do paciente.
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Influéncias da familia

Essa categoria indica se o estudo revela a presenca ou a auséncia da familia no pe-
riodo de hospitalizacdo e as possiveis influéncias desta na recuperagdo do paciente.

Nao fazem referéncia as influéncias da familia seis dos artigos selecionados. Em
outros trés, Marques et al. (2014), Seren & De Tilio, (2014) e Vargas et al. (2013) trazem
em seus estudos a presenca da familia como fundamental para a retomada de vida do
paciente e no processo de reabilitagao.

Um estudo de caso relata a auséncia da familia durante o processo de cirurgia e de
reabilitacdo do paciente como um influenciador negativo, pois o paciente apresenta
queixas de saudade da familia durante o periodo em que esteve hospitalizado.

Categorizacao da amputacao

Essa categoria indica o motivo da amputacdo, a quantidade de membros amputa-
dos e qual (ou quais) é esse membro.

Dos dez artigos analisados, quatro deles fazem mencao a acidentes em geral, como
etiologia da cirurgia de amputacao, enquanto outros quatro citam o Diabetes Mellitus
como a causa da amputacdo do membro. Considerando as outras etiologias mencio-
nadas, a trombose aparece em dois estudos como a causa da amputa¢do. Um estudo
cita infeccdes como etiologia em um paciente mencionado nos estudos, e, em um es-
tudo, a amputacado foi em decorréncia de trés tiros que o paciente sofreu.

Discussao

Os estudos analisados tiveram objetivos distintos, tendo em comum o foco no pa-
ciente amputado. Os resultados relativos a frequéncia de publicacdes revelaram que,
apesar do reconhecimento pelo Ministério da Saude, em 2013, da necessidade de se
oferecer Diretrizes de Atencdo a Pessoa Amputada para oferecer orientacdes as equi-
pes multiprofissionais no cuidado a satde da pessoa com amputacdo de membro, as
pesquisas sobre o tema ainda sdo escassas.

Também contrérios a determinacdo do Ministério da Saude (2013), os resultados
obtidos quanto as areas de enfoque das publicacdes mostram que sdao os enfermeiros
e os psicdlogos que tém se debrucado sobre o tema, fato que nao condiz com o mul-
tiprofissionalismo e a interdisciplinaridade do tema. Visto que o atendimento a saude
do paciente cirurgico engloba diversas areas do conhecimento e uma série de proce-
dimentos executados por diferentes profissionais, devemos trabalhar para compor um
conjunto integrado de cuidados ao procedimento cirurgico. Nesse sentido, Turra et al.
(2011) ressaltam a importancia de desenvolver e aperfeicoar modos sistematizados de
atendimento que melhorem o sistema de comunicagao interdisciplinar.

Além da escassez, observa-se que os aspectos metodoldgicos dos trabalhos analisa-
dos nao favorecem a generalizacdo dos resultados ou constroem base soélida para o
conhecimento sobre o paciente amputado, pois a maioria refere-se a estudos qualita-
tivos, exploratérios e de cunho descritivo. Observou-se ainda que aspectos cruciais,
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como o impacto da relagdo médico-paciente e o suporte familiar, nos periodos pré e
pos-operatério ndo receberam a devida considera¢do, a despeito do que a literatura
sobre o assunto sinaliza.

Ao realizarem um trabalho de pesquisa no qual entrevistaram 50 pacientes sobre
suas relacdes com os médicos, Pereira & Azevedo (2005) mostraram que 35 (70%) dos
pacientes ndo consideraram suficientes as informacdes oferecidas pelos médicos, e
que para 32 (64%) dos pacientes a relacdo médico-paciente interfere diretamente na
evoluc¢do do caso. Fitzpatrick (1999 apud Gabarra & Crepaldi, 2009) destaca pontos
fundamentais na postura da equipe médica: atencéo individualizada do cirurgido em
relacdo ao paciente, escuta ativa com a capacidade de observar os detalhes, criacdo de
espaco para perguntas e respostas honestas, uso de linguagem acessivel, apresentacdo
de fotos, videos e materiais de leitura sobre a cirurgia e sua reabilitacdo posterior pa-
ra oferecer ao paciente a sensacdo de controle e estimular a participagdo ativa no
processo de decisdo. Rodrigues (2011) também assinala a necessidade de dialogo en-
tre médico e paciente, visto que os médicos sdo os protagonistas no manejo hospitalar
e eles devem ser os primeiros a acolher o sofrimento do paciente. Em Marques et al.
(2014), pacientes, inclusive, relataram que essa relacdo com os médicos foi inexistente
durante seus periodos se internagdo, pois ndo receberam as informagoes necessarias
sobre o que estava acontecendo com seus corpos. A existéncia dessa relacdo mostra-se
ainda mais necessaria com o trabalho de Batista & Luz (2012), que concluiram que al-
guns pacientes tendem a transferir suas responsabilidades para o médico e a depen-
der da autorizacdo deste para realizar certas tarefas, portanto, é imprescindivel que
essa relagcdo ocorra para que o paciente nao fique com questdes a serem respondidas.

Os achados de Pereira & Azevedo (2005), que apontam a interferéncia da rela-
¢do médico-paciente na reabilitacdo de pacientes amputados, foram confirmados por
Morais (2014), que elaborou entrevistas com esse tipo de paciente, as quais revelaram
que a comunicacao eficaz com a equipe médica e a transmissao de informacéao corre-
ta, em alguns participantes do estudo, facilitou o processo de aceitacdo da amputa-
cao. E necessario lembrar que os resultados do presente estudo indicaram que o sen-
timento mais frequente é a negac¢do, a importancia da relacdo médico-paciente é
ressaltada devido aos efeitos positivos que a boa comunica¢do pode ter. Tanto é assim
que o Ministério da Saude aponta em suas diretrizes:

No momento de dar a noticia para a familia e o paciente que fara a cirurgia de amputacdo, deve-se
ressaltar que esta é parte importante do tratamento. Devem ser apresentados a sua necessidade e os
seus pontos positivos em termos de qualidade de vida. Uma equipe de profissionais capacitados para
lidar com esse assunto é fundamental para o ajuste da pessoa e da familia a nova situagdo (Ministério
da Saude, 2013, p. 22).

Além disso, ainda segundo o Ministério da Saude, é importante informar ao pa-
ciente sobre o destino que sera dado a parte amputada. No Brasil, é possivel sepultar
ou, quando ha consentimento do paciente, usar para estudos e pesquisas. Conhecer
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qual encaminhamento sera dado ao membro amputado facilita a aceitagdo do proces-
so por parte do paciente (Ministério da Saude, 2013).

A pouca visibilidade dada as relacdes familiares nos estudos analisados constitui-se
lacuna indesejavel a compreensdo e a atencdo a saude da pessoa amputada. Rodri-
gues (2011) aponta que, com a amputacao, pode ocorrer um abalo na identidade so-
cial do paciente, sustentado nos lugares e nos papéis profissionais e familiares. Reco-
nhecidamente, a familia é crucial no processo de desenvolvimento dos individuos que
a compdem (Guimaraes, 2015). A partir da familia, pode-se compreender habitos sau-
daveis e de risco, estratégias de enfrentamento e a vivéncia no processo de adoeci-
mento. Dessa maneira, é possivel afirmar que as rea¢des familiares influenciardo o
estabelecimento de novas referéncias identitarias pelo paciente.

Os dados deste estudo, que indicam que os aspectos emocionais que acompanham
o processo de amputacdo se diferenciam de paciente para paciente e dependem, tam-
bém, da etiologia da amputacdo, corroboram o trabalho de Turra et al. (2011), o qual
sinaliza que a histéria de vida pessoal e o momento histérico-social interferem na pa-
togenicidade do adoecimento e na interpretacdo dos sintomas por parte do paciente.
Ha pacientes que passam pela cirurgia em decorréncia de doencas vasculares, por
exemplo, e eles podem se sentir aliviados pela dor que sentiam anteriormente no
membro que sera retirado. Rodrigues (2011) relata que pacientes atendidos em psico-
terapia de grupo que foram submetidos a cirurgia de amputacdo por conta de doen-
cas vasculares disseram se sentir menos angustiados pelo fim da dor e pela possibili-
dade da cura. Ja pacientes que sofrem a amputacdo em decorréncia de processos
traumaticos reagem de maneira diferente, mostrando-se mais angustiados e insegu-
ros em relacdo ao futuro. Carvalho et al. (2011), ao elaborarem um relato de caso de
um paciente de 14 anos que teve o antebraco direito amputado em decorréncia de
choque elétrico, afirmam que ele trouxe maiores questdes sobre como seria a prépria
vida dali para frente e sobre a autoimagem.

Outra questao que também diverge em dependéncia das rea¢des dos pacientes a
cirurgia e aos dados coletados pelos autores dos estudos é a protetizacdo. Alguns pa-
cientes mostraram-se bastante esperancosos apés a cirurgia por depositarem a con-
fianca de ter de volta sua independéncia no uso da proétese, como no caso do estudo
de Rodrigues (2009), no qual a paciente relata acreditar que com a prétese sera mais
independente e se sentira animada novamente para realizar suas atividades.

No entanto, Rodrigues (2011), ao realizar atendimento a pacientes com amputacao
em reabilitacdo com protese, descreve que muitos deles recusaram-se a utilizar a pro-
tese por diversos fatores, como dor no coto e dificuldade de adaptacdo. Entretanto, os
especialistas continuaram a insistir no uso da protese acreditando que seria a melhor
solu¢do para o paciente que perdeu um membro, independentemente de sua vontade.

Consideracoes finais

O presente estudo objetivou uma revisao de literatura sobre os aspectos emocio-
nais presentes na vida de pacientes submetidos a amputacdo de membros. A fim de
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contribuir para o trabalho do psicologo em equipes multidisciplinares, esperava-se
obter conhecimento e levantar discussdes acerca dos aspectos emocionais presentes
em pacientes amputados, como ansiedade, depressdo, estratégias de enfrentamento,
autoimagem e reintegragao corporal no processo cirurgico e poés-cirurgico.

Contudo, os resultados indicaram escassez de trabalhos sobre o tema, caracteristi-
cas metodoldgicas limitadas dos artigos existentes e, principalmente, pouca conside-
racdo com aspectos cruciais aos processos de enfrentamento dos pacientes amputados
e sua reabilitacdo. Ainda que limitada pelo pequeno numero de trabalhos seleciona-
dos e pela falta de dados mais recentes do Ministério da Saude, esta pesquisa evidencia
que ha muito por se fazer na direcdo de melhor compreender o paciente amputado e
atender as suas necessidades.

As lacunas existentes na area, por exemplo, as formas de enfrentamento dos pa-
cientes amputados em curto e longo prazo, a influéncia do suporte familiar e social
na reabilitacdo, o quanto a protetizacdo causa ou nao sofrimento subjetivo, sdo de-
safios aos pesquisadores e profissionais da salde para maiores e melhores estudos
sobre o tema.
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