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Amputac¢ao e autoimagem

Danielle Carvalho Ferreira
Ravena Rhara de Paiva Abreu

A amputacgado refere-se a remogao total ou parcial de um membro
resultante de intercorréncias congénitas ou adquiridas. As amputag¢des dos
membros inferiores sdo mais frequentes, representando aproximadamente
85% do total (BRASIL,2013). Aincidénciaem homens é maior (MOHAMMED;
SHEBL, 2014; ZIDAROV; SWAINE; GAUTHIER-GAGNON, 2009). A amputacdo
é considerada um grave problema de saude publica, devido ao seu impacto
psicossocial, suas elevadas taxas de morbidade e mortalidade e suas
implicagdes nos gastos publicos (BRASIL, 2013; JESUS-SILVA, 2017; SOUZA,
SANTOS; ALBUQUERQUE, 2019). A estimativa mundial é de cerca de um
milhdo de casos novos de amputagdo por ano (SEIDEL et al., 2008; SEIDEL et
al.,2012; SOUZA; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2019). As maiores incidéncias
de amputagdo (80%) sdao em decorréncia de doenca vascular periférica,
diabetes ou trauma (SIMSEK; OZTURK; NAHYA, 2020; CANALE; BEATY,
2011). As causas relacionadas a traumas sdo em sua maioria acidentes
automobilisticos, com maquinas agricolas, com arma de fogo ou choque
elétrico (PASQUINA, 2014).

Apds o processo da amputacdo, o paciente apresenta uma série
de mudangas ndo apenas fisicas, mas também no ambito psicossocial.
Normalmente o impacto relacionado a autoimagem é evidente e relaciona-
se a forma de perceber o préprio corpo. Acarreta prejuizos no ajustamento
emocional e social do individuo, desencadeando diminuicao da autoestima
e podendo propiciar sintomatologia psiquiatrica (SILVA, 2013; MELO,
2020). Nesta perspectiva, € comum a vivéncia de tristeza, desesperanca,
nostalgia em relagdo ao membro amputado, imagem corporal insatisfatdria
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e acentuada fragilidade emocional. Ndo obstante, mesmo com as inimeras
dificuldades biopsicossociais, muitos pacientes conseguem se ressignificar
e aceitar sua nova imagem corporal, percebendo o contexto atual como um
recomeco e ndo o fim davida (MELO, 2020). O trabalho interdisciplinar junto
a equipe de reabilitacdo contribuird para a adaptacdo ao novo contexto de
vida (UUSTAL, 2014).

Autoimagem, percepg¢ao corporal e qualidade de vida

A autoimagem relaciona-se a imagem psiquica que um individuo
produz sobre seu corpo e sua aparéncia fisica. A autoimagem é formada
a partir de experiéncias passadas e do panorama atual de percepc¢do do
sujeito. E organizada no cértex sensorial do cérebro. A autoimagem vai
ser influenciada por aspectos éticos, tateis, vivéncias anteriores e seus
efeitos, impressdes de outras pessoas acerca da imagem fisica e modos
de reagir a tais impressdes, assim como, os conceitos e atitudes relativos
ao préprio corpo quando comparado a outros. Ha uma série de situagoes
gue podem afetar a autoimagem corporal, dentre elas a amputacdo de
um membro (BREAKEY, 1997; GOZAYDINOGLU; HOSBAY; DURMAZ, 2019).
A amputagdo acarreta inumeras mudangas de vida, sobretudo no que se
refere aos aspectos funcionais, emocionais e sociais (GOZAYDINOGLU;
HOSBAY; DURMAZ, 2019; OSTLER; ELLIS-HILL, DONOVAN-HALL, 2014).

A imagem corporal das pessoas esta intimamente relacionada
as suas capacidades e fraquezas. O corpo é percebido como a fronteira
de contato fisico e psicossocial entre o sujeito e o meio ambiente. Nas
situacdes de amputacdo, o individuo ndo perde apenas o membro, mas
também as sensacdes relacionadas a ele e sua funcionalidade. Nesta
perspectiva, pode desencadear a morte simbdlica de uma parte do corpo
e o luto em decorréncia dela (SEREN; TILIO, 2014; FALKENBACH, 2009). A
perda de um membro do corpo pode representar a morte simbdlica de
um projeto de vida e uma mudanga brusca na vivéncia do individuo. Ao
perder o membro amputado, a pessoa perde também o corpo considerado
perfeito, pode perder também o emprego e a liberdade de ir e vir de
forma independente (SEREN; TILIO, 2014).

A amputacdo de membros superiores ou inferiores simboliza
a violagdo mais acentuada da integridade fisica de um individuo. A
protetizacdo foi pensada para reparar o corpo apds o processo de
amputacdo, mesmo que de forma parcial. No inicio, a reabilitacdo com
os dispositivos protéticos visava a restaurag¢do corporal nos ambitos
funcionais e estéticos. No contexto atual, os efeitos psicolégicos do uso
de proteses vém se desatacando em pesquisas cientificas. O intuito da
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protetiza¢do é sua incorporac¢do por parte do usudrio, como se a protese
passasse a fazer parte do seu préprio corpo (BODMANN, 2020; MURRAY,
2008).

Em pessoas amputadas é comum a existéncia de dor no membro
fantasma. Esta intercorréncia clinica é dificil de ser tratada e prejudica
a qualidade de vida de pessoas amputadas. O uso da prdotese também
pode contribuir para o tratamento nesta perspectiva. Uma pesquisa com
2.383 pessoas amputadas que usam proéteses unilaterais nos membros
superiores ou inferiores mostrou que o uso deste dispositivo pode
influenciar positivamente a percepcdo corporal e consequentemente
diminuir a dor no membro fantasma (BODMANN, 2021). Para que isso
advenha, é imprescindivel que o individuo perceba a protese como uma
extensdo do seu préprio corpo, ao invés de um mero dispositivo artificial
acoplado nele. Os resultados foram mais positivos em jovens, em usuarios
de prétese no membro inferior, em pessoas que usam prétese de maneira
mais frequente e entre aqueles que possuem um tempo maior desde a
amputacao.

A qualidade de vida da pessoa amputada vai ser influenciada
pela saude fisiolégica, aspectos emocionais, nivel de independéncia,
relacionamentos interpessoais e relagdes com o ambiente (PANZINI et al.,
2017). E interessante ressaltar que a qualidade de vida é um constructo
multidimensional, composto tanto por aspectos objetivos (esfera
comportamental e ambiental) como subjetivos (bem-estar emocional).
Neste contexto, a qualidade de vida de pessoas amputadas pode ser
divergente, pois embora tenham passado pela mesma situacdo de
amputacdo possuem vivéncias diferentes nos demais aspectos (POCNET,
2016).

Amputacdo e processo de habilitacdo/reabilitagdao
psicologica

A amputacdo de um membro desencadeia um processo de luto
semelhante ao episddio de morte de entes queridos. Primeiramente a
pessoa vivencia o estdgio de negacao e isolamento, que se caracteriza por
uma defesa, o individuo se recusa a aceitar a amputacdo e até mesmo
falar sobre ela. Em seguida experiencia a raiva, inclusive com sinais de
autoagressdo e agressividade em relacdo ao meio externo, no intuito
de compensar a perda. Posteriormente vem a fase de negociagdo, o
individuo comeca a aceitar a perda ao tentar negociar internamente a
aceitacdo da amputacdo. Logo apds vem a fase de depressdo, na qual
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ocorre a compreensdo da amputagdo como um fato que ndo pode ser
mudado e assim passa a ser encarado como uma situacao real. Nesta fase
ha uma preparacdo para aceitagdo da amputacgdo. E finalmente vem a
aceitacdo, a pessoa passa a se conformar com suas limitagdes (KUBLER-
ROSS, 2008; SEREN; TILIO, 2014).

A psicologia tem um importante papel em todas as fases que
envolvem a amputacdo. As intervencgdes psicolégicas devem estar
presentes desde o periodo pré-operatdrio até o processo de habilitagdo/
reabilitacdo. O psicdlogo pode realizar avaliacdo do estado mental
e esclarecer sobre as possiveis consequéncias da amputacdo. Ficar
ciente das possiveis sequelas da amputacdo pode facilitar a adaptacao
da pessoa amputada ao novo contexto de vida. Nesta perspectiva, é
fundamental o entendimento sobre a possibilidade de existéncia de dor
no coto, dor fantasma ou sensagao fantasma, transtornos depressivos ou
de ansiedade, alterages funcionais e na autoimagem, modificagdes no
estilo e qualidade de vida (PANYI; LABADI, 2015).

O éxito no processo de habilitagdo/reabilitacdo vai depender do
envolvimento da pessoa amputada neste procedimento. O apoio familiar
e de amigos pode influenciar positivamente. Fatores como género e nivel
de escolaridade podem influenciar na adapta¢do a nova conjuntura.
Estudos apontam que homens apresentam uma capacidade maior de
adaptacdo a protetizagdo, quando comparado a mulheres.

O nivel de escolaridade é diretamente proporcional a adaptacao
ao uso da prétese (PANYI; LABADI, 2015). A adaptagdo também é
influenciada por aspectos relacionados a localizagdo da amputagao e o
tempo decorrido desde a amputacdo. Quanto menor a parte do corpo
retirada, melhor sera a adaptac¢do. Quanto maior o tempo decorrido
desde a cirurgia de amputacdo do membro maior serd a adaptacdo a nova
rotina e o ajustamento emocional (MATOS; NAVES; ARAUJO, 2020).

Para pacientes amputados, o processo de reabilitacdo perdurard
por toda a sua vida. A pessoa amputada deve estar atenta ao peso corporal
e investir em habitos de vida saudaveis que facilitem a adequacdo e o
cuidado com a protese (UUSTAL, 2014).

E imprescindivel o trabalho da equipe multiprofissional acerca
das expectativas em relacdo a escolha e adaptacdo das préteses. Os
modelos pretendidos pelo paciente podem ser inadequados para ele,
seja por questdes financeiras ou por seu perfil, pertinentes a facilidade
de deslocamento ou expectativa de habilitagdo/ reabilitacdo (MURRAY;
FORSHAW, 2014; MATOS; NAVES; ARAUJO, 2020).
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Caso clinico

Paciente génerofeminino, 38 anos deidade, pedagoga, divorciada,
reside com os pais, o irmao e a filha, vitima de amputac¢do traumatica de
membro superior esquerdo (transumeral) e enxerto na mao direita em
decorréncia de um acidente automobilistico. A amputacdo da paciente
gerou impactos fisioldégicos, emocionais e sociais em sua vida. Envolveu
mudancas afetivas que incluem o luto e seus processos, bem como
manifestagdes de sentimento de impoténcia, medo, inseguranga, tristeza,
humor instavel, episédios de choro frequente, dor e sensagao fantasma,
dependéncia de outras pessoas, autoimagem negativa, hesitacdo em
se olhar no espelho, perda da vaidade, isolamento social, autoestima e
autoconfianga insatisfatdria, além das incertezas desencadeadas pela
situacdo, que passaram a ser constantes nesse cendrio.

Momentos devulnerabilidade se fizeram presentes no cotidianoda
paciente apds amputacdo. Assim, o apoio de uma Equipe Multidisciplinar
na condicdo de reabilitacdo foi importante, assumindo um papel de
restabelecimento da funcionalidade da paciente, no que se refere as
suas capacidades fisicas, psiquicas, sociais e profissionais, possibilitando
a retomada de seus papéis na familia e na sociedade. De acordo com o
Ministério da Saude, o processo de reabilitagdo deverd contar com uma
equipe multiprofissional; o projeto terapéutico do paciente deve ser
pactuado dentro da mesma, objetivando garantir uma atencgao integral e
evitando a existéncia de condutas conflituosas (BRASIL, 2013).

No contexto da reabilitacdo, o setor de psicologia enfoca uma
avaliacdo minuciosa do individuo em seus aspectos fisico, psiquico,
social, familiar, profissional, afetivo e sexual, para subsequentemente ser
direcionado para o tratamento especifico. O papel do psicélogo dentro
de uma instituicdo de reabilitacdo fisica, membro atuante de uma equipe
multidisciplinar é desenvolver o maximo seus objetivos no processo
de reabilitacdo, para bem-estar emocional do paciente e sua familia
(MADALENO et al., 2006).

A equipe de psicologia desempenha um papel que objetiva
possibilitar ao paciente a “compreensdo” da ndo-dicotomizacgdo
corpo/mente, adaptacdo da nova realidade e resgates para propiciar
ressurgimento de suas plenas condigdes psiquicas, auxiliando no
enfrentamento da situacdo e entendimento das fases do luto por esta
perda, na elaboracdao do novo corpo, a possibilidade de reconstituicao
através da protetizacdo, propiciando uma melhor aceitacdo da nova
condigdo fisica e reorganizacdo da dinamica pessoal e imagem corporal,
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readquirindo assim sua autoconfianca e independéncia, sempre dentro
de suas possibilidades atuais, bem como a reinsercdo no mercado de
trabalho e na vida social.

No ambito da psicologia, a paciente referenciada participou de
um grupo de pacientes adultos, com patologias diferentes, na modalidade
de grupo semiaberto. O apoio psicolégico teve um papel fundamental
no processo de reabilitacdo e reestruturacdo emocional da paciente
supracitada, a convivéncia, a troca de experiéncias com outros pacientes
foram imprescindiveis para a mobilizagdo de seus sentimentos, conceitos,
valores e potencializacdo de suas habilidades. O grupo tem como objetivo
criar um espaco para promover a identificagdo e troca de experiéncias;
é um espaco de expressdo de sentimentos e fortalecimento do seu
proprio ego (OLIVEIRA, 2010). Essa vivéncia trouxe para a paciente uma
ressignificacdo, uma aprendizagem de novos modelos de vida, resgate da
autoestima e autoimagem, principalmente apds protetizagdo, um olhar
mais agucado para suas potencialidades, impulsionando-a de forma
positiva na reinsercdo no mercado de trabalho e na vida social (Figuras
1 e 2). A convivéncia com essa nova realidade fez com que a paciente
superasse a cada dia os desafios impostos pela amputacdo, impulsionando
e encorajando assim outras pessoas a ndo desistir dos seus propdsitos de
vida. Ressalta-se que, o processo de ajustamento a esta nova situagao de
vida requer um trabalho de parceria entre paciente/equipe/familia, para
um resultado produtivo e efetivo.

Para cada sujeito envolvido no processo de amputacdo existe
um simbolismo e entendimento sobre a realidade. O sofrimento e a
capacidade de superacdo, por exemplo, dessa nova vivéncia, dependerao
das caracteristicas e estrutura de personalidade, contexto social, histérico
e cultural no qual o individuo encontra-se inserido. Segundo Brotto
e Guimardes (2017), a familia é o grupo primario no qual o individuo
participa; sendo assim, sua dindmica demanda determinados tipos de
vinculos que terdo interferéncia na formagdo da identidade do sujeito.

O apoio da familia e do grupo social é fundamental para o sucesso
da reabilitacdo, o individuo busca nos relacionamentos a confianca e a
aceitacdo de suas limitagOes, além de sentir-se mais amado e estimado,
com sensacdo de controle de sua prépria vida. Muitos pacientes se
adaptam favoravelmente a reabilitacdo, principalmente quando se
sentem amparados por uma rede de rela¢Ges afetivas, vividas no ambito
familiar. Vale ressaltar que os familiares também precisam de apoio para
aprender a lidar com a nova situagao, pois as mudancgas estendem-se a
todos os membros da familia.
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Figura 1: Imagem da paciente do caso clinico sem a utilizagdo da protese.

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 2: Imagem da paciente do caso clinico com a utilizagdo da prétese.

VAMOS ALONGAR? G
oicas dm ergonamia

IRERERE) - = 3

Fonte: Arquivo pessoal

237



REABILITAGAO: TEORIA E PRATICA

Consideracgoes finais

Os individuos que passam pelo processo de amputagdo de
um membro do corpo, reproduzem sua historia e refazem suas vidas,
reportando-se a dois momentos distintos de existéncia, ou seja, antes e
depois da amputacao.

Através de programa de reabilitacdo e de equipe multidisciplinar
adequada, bem como o fornecimento de préteses, um resultado
satisfatério de reabilitagcdao pode ser esperado, em termos de adesao, uso
bem sucedido, de restabelecimento psicossocial, autonomia, reintegracao
social e laboral e a alta qualidade de vida tanto quanto possivel, para
recuperacdo de sua identidade, bem como a reintegracdo do individuo em
seus contextos familiar, social e profissional.

A integracdo precoce em um programa de reabilitacdo, ajuda a
diminuir o impacto da incapacidade, melhora o prognéstico funcional e a
gualidade de vida dessa populagao.

A familia assume também um papel crucial na recuperagdo do
paciente amputado, fazendo-se necessario a integracdo da mesma ao
programa de reabilitacdo, como forma de adquirir o suporte adequado
para a adaptacdo a essa nova realidade.

A psicologia é uma area importante nesse cenario, uma vez que
podeauxiliaropaciente eseusfamiliaresantesde umacirurgia, porexemplo,
durante a hospitalizacdo, no periodo de habituacdo ao novo corpo e em
seu processo de reabilitacdo, no ambito psicossocial, possibilitando dessa
forma a reconstrucdo de suas vidas sem passar por possiveis episédios de
depressdo. Assim, o processo de reabilitagdo alcangara sua meta principal,
dando um novo sentido a trajetéria do individuo, que mesmo com as
limitagOes, tera uma perspectiva bem mais positiva diante da nova etapa
de vida.
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