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O presente estudo ¢ parte da monografia de DIOGO® e tem por objetivo verificar
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Os dados foram coletados com 25 pacientes internados e de ambulatorio, de um
hospital universitario governamental. A andlise dos resultados nos sugere que os
sentimentos relatados pelos pacientes submetidos a amputagao ha menos de 10 dias
sao diferentes dos referidos pelos idosos que tiveram membros amputados hd um més
ou mais enquanto, a dependéncia foi manifestada nos dois grupos. Com relagac as
reagoes de parentes e amigos, em ambos 08 grupos houve semelhanga.

UNITERMOS: Amputa¢do em idosos - Auto-imagem.

1. INTRODUGAO

Na sociedade atual o padrao de beleza das pessoas é caracteriza-
do pela imagem do jovem sadio, com o corpo delineado por musculos
desenvolvidos, exercitados em academias ou praticas esportivas.

Uma vez amputado, o 1doso traz consigo os estigmas impostos
pela nossa sociedade, ou seja, o de ser velho e o de ser deficiente fisico.

Quando nos aproximamos do paciente, ouvindo suas considera-
¢oes em relacdo aos seus sentimentos, podemos perceber a intensidade
de alteragoes nas esferas biopsico-sdcio-espirituais que interferem na
maneira de visualizar a sua vida apds a amputagao. Verificamos que
o paciente se sente “todo diferente”, isolado e com profunda alteracao
na sua auto-imagem e no seu autoconceito.

1 Trabalho apresentado no [X Congresso Brasueiro de Geriatria e Gerontologa. Sio Paulo

2 Professora Assistente do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Medicas -
UNICAMP
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Observamos, nestes pacientes, que a aceitag¢do, quando ocorre,
parece estar condicionada ao fator causa, pois, ao mesmo tempo em
que buscam explicagées para o acontecido, dizem frases como “Agora
ndo tem mais jeito, mesmo”.

O paciente amputado tem a sua frente uma completa mudanga
no seu estilo de vida, além de incertezas quanto as suas capacidades
e as atitudes de familiares e amigos, que parecem estar alteradas.

Hipéteses e expectativas para o futuro sdo revistas ou abando-
nadas, e 0 membro ausente e o coto doloroso sdo lembrangas constan-
tes que parecem intrometer-se em todas as agées (CROWTHERS?;
ENGSTRAND?).

CROWTHERS, citando o trabalho de C. Murray Parkes sobre o
processo de tristeza na perda de um membro, destaca que os padroées
de tristeza seguidos & amputagdo, ndo sao diferentes daqueles que
seseguem a morte de um ente amado. Ocorre um periodo de laténcia
e negacgdo, depois choque, dor e forte angustia, tornando-se o pa-
ciente desanimado e depressivo. Nesta fase, as enfermeiras podem
observar irritabilidade, tristeza, agita¢do, preocupacao, dificul-
dades de concentrac¢ao, perda de apetite e tensao. Segundo
ENGSTRAND?, eventualmente, ocorrem aceitagdo, adaptagio e
ajustamento.

Para WALTERS!'S, o paciente amputado se submete a quatro
fases de ajustamento: impacto, isolamento, reconhecimento e recons-
trugdo.

A primeira fase, de impacto, é caracterizada pela desesperanga,
desencorajamento e aceitagdo passiva, sendo o impacto geralmente
maior se a causa for trauma.

Na segunda fase, de isolamento, a realidade da amputagdo tor-
na-se aparente e ocorre magoa. O paciente apresenta ansiedade.
tensdo, disturbio do sono, anorexia, perda de peso, medo, culpa,
raiva e afastamento. Neste momento, o paciente necessita expres-
sar seus sentimentos. Ocorre ainda mudang¢a nos aspectos referen-
tes a sua esfera sexual, diminuigdo da auto-estima e pensamento
sobre a possibilidade de morte. O autor considera importante, nesta
fase, reforgar suas forgas e fazé-lo participar dos cuidados de que
ele é objeto.

Na fase de reconhecimento, o paciente jd assume certas agoes de
autocuidado, como a mudanca de seu curativo, o enfaixamento do coto
e a programacgao de exercicios. O paciente pode apresentar hostilidade
a outras pessoas e a enfermeira, porque sente que os outros sao
normais e ele nao.

Na altima fase, de reconstrucao, o paciente tenta desenvolverseu
potencial mdximo de reabilitagdo. Ele se aceita como “diferente” e
reconhece a mudanga permanente em seu corpo.
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Consideramos que é dificil identificar precisamente cada fase de
ajustamento no paciente submetido a amputagao, pois cada individuo
é um ser Unico e seus sentimentos e atitudes diferem dos sentimentos
e atitudes dos outros.

Nesse sentido concordamos com ENGSTRAND e HILL!? quando
referem que a tristeza pés-amputagdo se difere entre as pessoas,
embora a perda de um membro possa representar uma experiéncia
extremamente dolorosa para o amputado.

BAIRD! destaca que uma percepgdo ndo favoravel de sua imagem
corporal pode conduzir o individuo a sentimentos de inferioridade ou
intensa ansiedade. Esta auto-imagem alterada, interfere no seu au-
toconceito, pois este é baseado na totalidade de sentimentos que a
pessoa tem sobre si prépria.

O sentimento de inferioridade se intensifica ainda mais, uma vez
que, em nossa sociedade, um individuo portador de uma deficiéncia
fisica é visto como improdutivo, influenciando a percepgdo da sua
auto-imagem (NEVES et al!?)

Estes sentimentos talvez possam ser amenizados, se o paciente
amputado for estimulado a desenvolver suas habilidades para o auto-
cuidado, com a ajuda de uma equipe multiprofissional, na qual a
enfermeira atue juntamente com o fisioterapeuta, o assistente social,
o fisiatra, o protético, o psicélogo, o cirurgido e o terapeuta ocupacio-
nal.

Isto posto, sentimos a necessidade de verificar os sentimentos
individuais e as percepg¢des quanto a amputagao, junto aos idosos,
visando a busca de alternativas que os ajudem durante o processo de
reabilitacao.

2. OBJETIVO

Verificar junto a idosos submetidos a amputagao de membros
infertores os sentimentos relacionados a sua auto-imagem.

3. MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado em um hospital de ensino governa-
mental, no municipio de Campinas, junto a 25 idosos com idade
minima de 60 anos, no periodo de agosto de 1989 a janeiro de
1990.

As entrevistas foram realizadas com dois grupos de paciente:
grupo I - 10 pacientes internados, submetidos recentemente (até 10
dias de pés-operatdrio) a amputa¢do nos membros inferiores (IMMII);
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grupo II - 15 pacientes de ambulatério, submetidos 4 amputagéio nos
MMII hd um més ou mais.

Consideramos quanto ao nivel da amputacéo, aqueles acima do
Joelho e abaixo do joelho, com exce¢do das amputagdes transmetatar-
sianas.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados fazem parte do
trabalho de DIOGOS®, uma vez que, o presente trabalho é parte da
Dissertagdo desta autora. Para os idosos do grupo I o instrumento
constou de duas questdes a seguir:

1. Como o(a) senhor(a) se vé(sente) agora, faltando uma parte do
seu corpo?

2. Como o(a) senhor(a) acha que os outros (parentes e amigos)
irdo reagir a sua amputagdo?

O instrumento aplicado junto aos idosos do grupo II constou de
trés questdes que sio:

1. Como o(a) senhor{a) se viu(sentiu) logo apés a amputa¢ao?

2. Como o(a) senhor(a) se vé(sente) agora, faltando uma parte de
seu corpo?

3. Como os outros (parentes e amigos) reagiram a sua amputa-
¢ao?

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos, junto aos pacientes com rela¢ao 4 sua auto-ima-
gem, sao apresentados utilizando-se suas falas, numa tentativa de
preservar a riqueza dos detalhes e de deixar transparecer seus reais
sentimentos.

A primeira questdo para o grupo I foi: “Como o senhor se vé agora,
faltando uma parte de seu corpo?

Durante as entrevistas, ao formularmos esta pergunta, o paciente
parecia se sentir um pouco “embaragado”, sendo necessario decodificar-
mos a questio e esclarecer melhor seu objetivo. Cabe ressaltar que os
pacientes do grupo I estavam hospitalizados e esta situa¢ao de hospita-
lizagdo favorece a inseguranga e desorientagao do idoso (OLIVEIRA,
SANTOS!®). Acresce a isto que a amputacido parecia deixar o paciente
ainda mais confuso, sem uma idéia real da sua nova situac¢do.

Verificamos, por meio dos relatos, que a maioria dos pacientes se
sentiam conformados ou pareciam aceitar a amputagao, em vista do
sofrimento que a doenga causava:

“Me sinto bem porque o pé estava muito feio, parecendo carvao.
Acho que foi um alivio”.

“Ndo estou triste, porque tinha que tirar a perna devido a doenga,
estou conformada”.
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“Me sinto bem, sem a dor que tinha antes. Ndo estou triste e nem
com raiva”.

“Estou bem, porque a perna doia muito. Ndo estou triste, aceito
bem a amputagdo”.

Alguns pacientes declaravam aceitar a amputagdo, embora com
tristeza, como sendo o desejo de Deus:

“Aceito bem, porque Deus quis assim”.

“Choro, estou triste, mas Deus quer assim, entdo tenho que
aceitar”.

“Me sinto triste, mas Deus dargd forgas para dar tudo certo na
minha vida. Me considero feliz porque Deus quis assim”.

Por outro lado, alguns pacientes parecem nao aceitar a amputa-
¢do, demonstrando nervosismo, tristeza, choro e preocupag¢ao com a
dependéncia:

“E'stou muito triste, choro muito, ndo aceito a amputagdo. Nao
estou revoltada e nem pretendo ficar dependente dos outros”. (Paciente
chorando muito, no momento da entrevista).

“Me sinto mal, quero levantar e ndo posso. Fiquet dependente dos
outros para tudo. Tenho dificuldade para dormir e acho falta da
perna’.

“Fiquei muito triste e nervoso. Quero fazer alguma coisa e nio
posso. Me sinto mais dependente”.

“Estou muito nervosa, tenho vontade s6 de chorar. Sinto muita
tristeza. Acho que vou ficar mais dependente dos outros”. (Paciente
chorando, no momento da entrevista).

Podemos perceber, nesses depoimentos, que os pacientes pare-
cem encontrar-se em um conflito muito grande entre a necessidade da
amputacdo e o sentimento de tristeza e dependéncia pela perda do
membro. Alguns tentam se conformar buscando seu consolo em Deus.

No grupo [I, a primeira questdo relativa a auto-imagem foi:

“Como o senhor se viu (sentiu) logo apds a amputagao?” Como
descrevemos anteriormente, os pacientes deste grupo haviam-se sub-
metido a4 amputac¢ao de MMII hd mais de 30 dias e, portanto, jd se
encontravam em casa havia algum tempo.

Ao formularmos esta pergunta, todos os pacientes se recordavam
daqueles dias que se seguiram a amputag¢do como momentos muito
dificeis, com exceg¢ao de dois pacientes, que responderam “ter ficado
contente porque a perna estava infeccionada e tinha muita dor”. Todos
os demais pareciam ter lembrang¢as marcantes de tristeza e dor.

Descrevemos, a seguir, algumas respostas obtidas:

“Sentia que tinha acabado o mundo e a minha vida. Nao podia
conversar com ningueém, fiquei transtornado. Me sentia louco, queria
minha perna novamente. Sentia a cabe¢a confusa”.

“Logo apds a amputagao, fiquei muito triste e chorava muito”.
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“Me senti sem ser gente*3, desanimado, muito triste. Chorei
muito e fiquet revoltado”.

“Chorei uns 3 dias, sem parar. Fiquei com aquela coisa ruim®.
Nao queria que cortasse, fiquei deprimida, chateada. Preferia ter
morrido. Fiquei revoltada”.

“Foi dificil aceitar, acreditar que eu era eu mesma”.

“No infcio eu ndo queria amputar. Nédo tinha vontade de nada,
sentia muita tristeza, pedia a morte, queria me matar. Fiquei com
raiva e chorava muito”.

“Sé percebi que estava sem a perna no dia seguinte. Ndo queria
que cortassem. Fiquei muito triste, chorava muito. Mas me conformei
porque a perna estava estragada® e ndo tinha mais jeito”.

Neste grupo, pudemos observar que apenas uma paciente se
conformou fazendo referéncia a Deus. “Me senti bem, conforto muita
gente, pois Deus quis assim. No dia em que o médico falou que ia
amputar, choret um pouco, fiquei nervosa, mas depois o médico con-
versou comigo e melhorei. Fiquei muito dependente. Eu falei para meu
marido: "Agora vocé ndo vai me amar mais, porque sou aleijada”. Meu
marido disse: “Que nada! Agora que vou gostar mais ainda. E o que
vocé jd fez por nés e seus filhos?”. Nao fiquei triste e nem deprimida’.

Por meio do relato desta paciente, observamos que sua aceitagao
da amputag¢do parece estar intimamente relacionada ao comporta-
mento de seu marido, que demonstrou muito carinho e apoio, naquele
momento.

Os demais pacientes deste grupo ndo mencionaram nenhuma vez
o nome de Deus, como uma resposta a esta questio.

Por outro lado, os relatos revelam muita tristeza, inconformismo,
revolta e pedido de morte.

Apdés um més da cirurgia, os pacientes parecem reconhecer me-
lhor a “nao aceitagao da amputag¢io” no periodo pds-operatdrio.

Neste grupo, o sentimento de dependéncia foi relatado somente
por um unico paciente.

Constatamos que os sentimentos presentes, neste grupo, reve-
lam maior revolta e desespero do que no grupo I, no periodo que se
seguiu a amputacgao.

Ainda no grupo II, formulamos a seguinte questao: “Como o
senhor se vé (sente) agora, faltando uma parte do seu corpo?

As respostas obtidas demonstram que os pacientes aceitam me-
lhor a amputacdo, apesar da dependéncia, que é um dos sentimentos
mais referidos.

3 palavras enfatizada pelos respondentes
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Alguns pacientes continuam ndo aceitando a amputagéo, apre-
sentando periodos de tristeza, depressio e choro.

Nesta questio, nenhum paciente se referiu a Deus, neste momen-
to.

Transcrevemos a seguir, alguns relatos:

“Jd acostumei, me conformei. Sei que tenho que ficar sem aperna,
mesmo. Me sinto mais dependente para tudo. Quero colocar a perna
mecanica”.

“Aceito melhor, fago brincadeiras com o coto, mas tem época que
d4 tristeza. Néo acho fdcil, me sinto mais dependente”.

“Me sinto bem, fiquei mais dependente, um pouco, dos outros,
mas aceito bem a amputacao, sendo teria morrido devido o problema”.

“Néo aceito ainda. Tem época que fico triste, apdtica, desanima-
da. Durmo muito durante odia e a noite ndo tenhosonoe fico pensando
na amputagao”.

“Sinto um tédio, dor no coragdo em sentir tanta dependéncia.
Estou confiante que arrumarei uma prétese”.

“Quero colocar a prétese. Ndo aceito ainda a amputagdo e ndo me
conformo. Tem dia que grito, choro muito. Tenho medo que precise
amputar novamente. Prefiro morrer”. (A paciente falou da amputacgio
chorando muito)

Verificamos, neste grupo, que, embora a maioria dos pacientes
paregam aceitar a amputagao, alguns ainda apresentam periodos de
depressdo, revolta e tédio.

Dos pacientes que relataram maior aceitagdo, alguns estdo an-
slosos pela colocagdo da prétese, numa tentativa de diminuir a depen-
déncia. Parece-nos que a prétese seria o ultimo recurso para que estas
pessoas conseguissem ter uma vida mais préxima do normal, uma vez
que, com a amputa¢ao de uma perna, praticamente toda vida foi
alterada.

Ao compararmos os sentimentos presentes, no momento de vida
atual, com os do periodo pés-operatério da amputagdo, verificamos que
sob o prisma dos pacientes, o desespero inicial foi substituido pela
aceitagdo e conformismo com a situagdo, mas com grande sentimento
de dependéncia. Alguns deles falam da preferéncia pela morte ou da
revolta ainda presente.

Podemos constatar que nas respostas referentes aos sentimentos
dos pacientes perante a amputacdo, em ambos os grupos, sempre
foram manifestadas “tristeza”, “aceitac¢do perante a doenga” e “depen-
déncia”.

Os sentimentos referidos pelos pacientes como tristeza, desespe-
ranca e aceitagdo passiva sao citados por WALTERS!'® como manifes-
tagbes caracteristicas da fase de impacto perante a perda do membro.
Nas situagées em que a causa da amputacao foi doenc¢a vascular
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periférica ou tumor, a aceitagdo pode ser referida mais cedo do que
quando a causa é trauma, porque, durante a fase da doenga, o paciente
teve a oportunidade de conversar com algum profissional da saude
sobre a possibilidade da amputac¢do. Parece, nestas circunstincias
ocorrer um “preparo psicolégico”.

Outro fator é a presenca da dor, que, constantemente altera a
vida do paciente. Por meio da amputagao, o paciente parece sentir que
a dor que sentia ndo existird mais, mas ao mesmo tempo, nao percebe

que o prego desta auséncia é a perda de sua perna (COMARU; CA-
MARGO‘).

Verificamos, na nossa prdtica, que quando o paciente recobra a
consciéncia, apds a cirurgia, e percebe que estd sem o membro ou parte
dele, a primeira reac¢do, normalmente, é o choro. E a primeira tomada
de consciéncia de que sua perna realmente foi cortada.

Para CROWTHERS, a tristeza que se segue a amputagao é seme-
lhante a tristeza sentida apos a morte de um ente amado. Ocorre
dormeéncia e negagido, seguidos de choque, dor e forte angustia levando
ao deséanimo e a4 depressdo.

Perante tanto sofrimento, os membros da equipe de enfermagem
parecem sentir-se inuteis e a tendéncia é a fuga, ndo assistindo ao
paciente de maneira global.

Comumente os enfermeiros se referem de maneira superficial ao
estado psicoldgico em que se encontra o paciente submetido a ampu-
tagao, com frases vagas como: “ele estd bem”, “reage bem a amputa-
¢do”. Colaborando neste aspecto, observamos que a literatura de
enfermagem destaca em especial o atendimento fisico ao individuo
que teve membro amputado e, geralmente, tece apenas algum peque-
no comentdrio quanto a assisténcia as reag¢ées emocionais.

Reinstein, citado por CROWTHERS?, notou que pacientes subme-
tidos a amputagio, tendo como causa problemas vasculares, normal-
mente ndo apresentam negag¢io ou choque. Em outro estudo, elabora-
do por May et al e citado pelo autor anterior, muitos pacientes
expressaram uma reacgdo inicial de alegria pela auséncia da dor, da
deformidade ou de um membro inutil; acrescenta o autor que, em
muitas situac¢des, a ansiedade e a angustia presentes podem estar
relacionadas a hospitalizagio.

Devemos considerar, ainda, que o nosso estudo foi realizado com
idosos, cuja reagao, a nosso ver, difere da dos jovens.

Os jovens, mesmo apresentando uma deficiéncia e sendo margi-
nalizados pela sociedade. tém a sua frente todo um futuro, podendo
realizar-se conseguindo um trabalho, constituindo uma familia e
tendo uma participagiao mais ativa nos aspectos sécio-politico-econd-
mico.
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O velho, pela prépria idade, jd é marginalizado e a presenga de
uma deficiéncia o coloca numa situagéo ainda mais precdria, aumen-
tando seu sentimento de inutilidade e dependéncia.

O rétulo “invdlido” passa a ser mais um adjetivo que o “velho”
adquire, ap6s a amputagdo.

A maioria dos sentimentos relatados pelos pacientes parecem
transmitir também o reflexo do conceito que a sociedade tem do
individuo que teve membros amputados.

A auto-imagem de uma pessoa é formada pelo conceito de si
proprio e pelo conceito que os outros tém dela. “As pessoas reagem néo
apenas ao que dizemos e fazemos, mas também a nossa aparéncia -
roupas, modo de se arrumar, atributos fisicos. Formamos opiniées dos
nossos estados emocionais, aptidées pessoais e atividades em grande
parte pela retroalimentagdo que recebemos dos outros. O nosso corpo
ocupa, de uma maneira muito importante, um lugar central nas
nossas percep¢bes”(HAMACHEK?).

Alguém que irda submeter-se a amputacgdao, por maior preparo
psicolégico que receba, dificilmente tera uma auto-imagem positiva,
pois os valores que lhe foram transmitidos, no decorrer de sua vida,
sdo os de que uma pessoa amputada é “invdlida” para o trabalho, para
a familia, para a participa¢gdo numa sociedade e, até mesmo, é vista
como sendo incapaz de ter relagoes sexuais ou de amar.

BAIRD! e KOIZUMI!! destacam que uma percepgao nao favora-
vel de sua imagem corporal pode conduzir uma pessoa a sentimentos
de inferioridade ou intensa ansiedade e, ainda, a manifestagoes psi-
cobiolégicas.

Por outro lado, HAMACHEK?® lembra que a imagem corporal é
apenas parte do sentimento de cada pessoa sobre si préopria. Acres-
centa que pessoas sadias e equilibradas constroem seus sentimentos
de auto-estima baseadas em muitos fatores, como realizagao, estatus
social, criatividade, comportamento-moral e ético, relagdes interpes-
soals, dentre outros.

Portanto, a auto-estima de um individuo submetido a amputagao
pode ser trabalhada por meio destes outros caminhos, juntamente com
seus familiares, numa tentativa de promover um autoconceito e auto-
estima positivos.

Alguns pacientes do grupo II declararam que sentiram, logo apds
a amputagio, que “o mundo tinha terminado”, ou que “preferiam ter
morrido”, manifestando total desespero e desesperanga.

Estes sentimentos parecem estar relacionados a sua auto-aceita-
¢ao e auto-estima. O desvio da imagem corporal do ideal, tende a levar
a uma auto-estima baixa (HAMACHEK?Y). Este autor ainda destaca
que “comumente. o ideal de uma pessoa se ajusta, mais ou menos, aos
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padrdes culturais prevalescentes do que seja ou ndo uma aparéncia
agraddvel”.

A segunda questédo relacionada a auto-imagem, apresentada ao
grupo I, foi:

“Como o senhor acha que os outros (parentes e amigos), irdo reagir
a sua amputagao”.

As respostas obtidas parecem demonstrar conformismo perante
a doenga e apoio ao paciente.

Descrevemos a seguir alguns relatos:

“Jd se conformaram porque tirando a perna, vou viver mais
tempo”.

“Vinham me dar for¢a e coragem”.

“Se conformaram, porque foi necessario”.

“Meus parentes queriam que jd cortasse a perna antes, devido ao
problema. O que querem é estar ao meu lado”.

“Meus filhos deram bastante conselho e meu marido muita cora-
gem. Somente minha filha mais nova chora muito”.

Podemos constatar que os familiares e amigos parecem sentir
certa importdncia perante a situag¢do e véem como unica alternativa
apolar o paciente.

Em nenhuma resposta foi verificada alguma mudan¢a de com-
portamento no sentido de parentes ou amigos se afastarem do pacien-
te. Ao contrdrio, o tratamento para com o paciente seria melhorado.

Ao agruparmos os relatos, segundo suas semelhangas, as reagées
mais manifestadas foram, em ordem seqiliencial:

— Conformismo perante a situagdao;

- Forga e encorajamento;

Tristeza;

Melhora no tratamento do paciente;

Felictdade porque viam o pactente feliz;

Nenhuma manifestagdo e nenhuma mudanga de comporta-
mento.

Para o grupo I, foi proposta a seguinte questao:

“Como os outros (parentes e amigos) reagiram a sua amputagéo?”

Também neste grupo as respostas demonstram conformismo
perante a doeng¢a e apoio ao paciente.

Alguns pacientes relataram o afastamento de parentes e amigos
que ndo aceitaram a amputacgdo.

A seguir, transcrevemos alguns relatos:

“Ficaram tristes mas tiveram que se acostumar. Costumam dar
bastante for¢a”.

“Sentiram muito, por eles ndo cortava a perna. Os filhos me véem
menos, nao encaram de frente a amputagao”.
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“Sentiram muito, mas foi um consolo a amputagiao, devido ao
problema. Ninguém foi contra. Me tratam normalmente como antes.
Minha filha acha melhor agora porque ndo tem mais o cheiro ruim e
a dor que afastavam as pessoas”.

“Alguns se conformaram logo, outros ndo tém coragem de me ver
sem a perna”.

“Ficaram chateados, mas foi um meio para acabar com o sofri-
mento”.

“Meus filhos me confortam, foi dificil aceitar. Os parentes tém
piedade”.

“Ficaram assustados na hora, depois se conformaram. Me tratam
bem, se preocupam, me visitam, ddo conselho para me ajudar a me
conformar”.

Verificamos que a necessidade de se acabar com a dor e o sofri-
mento do paciente leva os parentes a aceitarem melhor a amputacao,
oferecendo-lhe apoio, ajuda e coragem. Até mesmo a alegria se faz
presente, pois o préprio paciente passa a sentir-se melhor sem o mal
cheiro e a dor constante.

Apés agruparmos os relatos, conforme sua semelhanga, chega-
mos as seguintes reagbées manifestadas, em ordem seqiencial de
freqiiéncia:

- Conformismo porque foi necessario.

- Apoio, ajuda e coragem;

— Tristeza;

Mudanga de comportamento
Alegria;

- Piedade.

Ao compararmos estas respostas com as respostas do grupo I.
verificamos que as reagoes sao semelhantes, com exce¢ao da mudanga
de comportamento, manifestada pela “fuga” dos parentes em relagao
ao paciente pertencente ao grupo II.

Segundo BUCK; LEE? e GANDY et al® ao avaliarmos o ajusta-
mento psicossocial de um paciente submetido a amputagao, devemos
considerar também a reagao de seu céonjuge ou outro membro da
familia, perante a perda do membro. Nos casos de individuos idosos,
pode ser necessdrio um suporte adicional, como o encaminhamento a
centros de reabilitagao ou a apresentag¢ao do paciente a um individuo
que também teve um membro inferior amputado, mas que esteja bem
ajustado.

Nossa experiéncia indica que, durante as sessées de fisioterapia,
quando todos os pacientes com MMII amputados se reanem uma vez
por semana, eles parecem “se soltar mais”, ou seja, conversam e
trocam experiéncias sobre a sua vida didria. Aqueles pacientes mais
antigos ensinam algumas adaptagdes a nova situagido e se orgulham
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de conquistas obtidas, como trabalho e uso de transportes coletivos,
dentre outros.

Os pacientes com menos tempo de amputagdo parecem seguir os
conselhos e ensinamentos dados pelos mais antigos, sentindo-se mais
animados e encorajados a realizar o programa de reabilitagao.

PFEFFERBAUM; PASNAU! enfatizam a importdncia da atua-
¢do de uma equipe multiprofissional no atendimento a estes pacientes
e seus familiares, promovendo o acesso ao profissional de saude
mental, para o suporte necessario.

Concordamos com CAMARGO? quando discorre sobre a impor-
tdncia da participagdo da familia em programas de reabilitagao,
“assegurando ao cliente meios eficientes para que, sempre que possi-
vel, ele volte a ocupar a posi¢do que lhe é devida na familia e na
sociedade, praticando, sem auxilios desnecessarios, os atos que sao
inerentes a sua condigao de ser humano e que tanto o dignificam”.

5. CONSIDERAGCOES CONCLUSIVAS

Com relagdo aos sentimentos relacionados a auto-imagem, verifi-
camos que a dependéncia parece ser uma preocupagdo presente desde o
periodo imediatamente posterior a amputagdo, sendo mais intensa nos
idosos que tiveram seu membro amputado hd um més ou mais.

Observamos que, no periodo pés-operatério imediato da amputa-
¢do, o paciente manifesta reagoes diferentes daqueias que ele passa a
lembrar mais tarde.

Algum tempo apéds a cirurgia, os pacientes relatam, como lem-
brangas, sentimentos de maior desespero do que 0s mencionados pelos
idosos que submeteram hd um més ou mais a amputacao.

A aceitagdo e o conformismo passam a ser mais constantes apos
um periodo maior posterior a amputacao, embora os pacientes apre-
sentem fases de depressao, revolta e tédio.

As reagoes, em comum, de parentes e amigos diante da amputa-
¢ao foram manifestadas como conformismo perante a situagdo, apoio
e encorajamento ao paciente, tristeza e alegria.

DIOGO, M. J. D. Sentiments related with self-image of aged people submetted to ampu-
tation of inferior limbs. Rev. Esc. Enf. USP., v. 27, n. 2, p. 296-308, aug. 1993.

The present study is part of the DIOGQ® monograph, and has the intention of
verifying with aged people who have been submitted to amputation of inferior limnbs,
the sentiments related with their self-image.

The data was collected from 25 infirmarv and hospitalized patients. of «a
governmental university hospital. The analisis of the results sugests that the senti-
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ments shown by the patients submitted to amputation less than 10 days before were
diferente from tham those shown by patients which had suffered amputation over a
month before, while dependence was manifested in both groups. In relation to the
reactions of relatives and friends, both groups were similar.

UNITERMS: Amputation in aged people. Self-image.
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