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RESUMO

Introdugdo: A amputagdo € uma perda fisica e psiquica. A
pessoa amputada precisa se adaptar a nova forma de vida.
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar o impac-
to da estratégia de enfrentamento no processo de adaptagao
de pacientes amputados devido a algum trauma (acidente) ou
doencga. Método: Foram aplicados entrevista semiestrutura-
da, Escala Modo de Enfrentamento de Problemas - EMEP e
questionario sociodemografico no periodo de agosto a outubro
de 2015, no Hospital de Base do Distrito Federal. Realizou-se
um estudo quantitativo de corte transversal, com amostra ndo
probabilistica por conveniéncia. Os critérios de inclusdo da
pesquisa foram todos os pacientes que sofreram amputagédo
por trauma ou doenca, com condigdes cognitivas de participar
da pesquisa e que aceitaram participar. Resultados: Dos 31
entrevistados, 9,7% sofreram amputagao por trauma e 90,3%
por doencga. Foram considerados mal adaptados ao tratamento
12,9% dos entrevistados. A amostra encontrada foi dividida
em dois grupos em relagéo ao seu modo de enfrentamento, a
saber: a) enfrentamento focalizado no problema e b) praticas
religiosas/pensamento fantasioso. Conclusdo: A analise dos
achados sugere uma nao associagao entre estratégias de en-
frentamento e adaptagao, dada a ndo variagdo nas estratégias
de enfrentamento encontradas. Nao foi possivel concluir se
ndo existe diferenca quanto a estratégia de enfrentamento de
pacientes amputados por trauma ou por doenga.

DESCRITORES: Enfrentamento. Amputacédo. Psicologia.
Hospital.

ABSTRACT

Introduction: Amputation is a physical and psychological loss.
The amputated person needs to adapt to a new way of life.
Objective: The present study aimed to evaluate the coping
strategy impact into the adaptation process of the amputated
patient due to trauma (accident) or disease. Methods: Semi-s-
tructured interview, Ways of Coping Scale and sociodemogra-
phic questionnaire were applied during August, September and
October of 2015 in the “Hospital de Base of Distrito Federal” and
performing a quantitative cross-sectional study, with a non-pro-
babilistic sample by convenience. The inclusion criteria of the
research were all of the patients who suffered amputation due
to trauma or disease, with cognitive conditions to participate in
the research and who accepted to participate. Results: Among
the 31 participants, 9,7% suffered amputation due to trauma
and 90.3% due to a disease. Only 12.9% of the participants
were considered ill-adapted to the treatment. The sample found
was divided into two groups in relation to their mode of coping,
namely: a) problem-focused and b) religious practices/fantasy
thinking. Conclusion: The analysis of the findings suggests no
association between coping strategies and adaptation, given
the non-variation in coping strategies encountered. It was not
possible to conclude that there is no difference in the coping
strategy of patients amputated due to trauma or iliness.
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amputacgao consiste em uma cirurgia, na qual

se separa, parcial ou totalmente, um mem-

ro ou outra parte do corpo’. O processo de

amputacao nao deve ser visto como uma mutilagao

do corpo, mas uma busca da recuperagao de sua

saude, sendo que a protese pode contribuir para

uma melhora na qualidade de vida e interagdo com
a sociedade?.

Apesar de o método parecer uma agres-
sao é realizado para restabelecer a saude dos
pacientes, eliminando o membro infectado que
nao pode ser recuperado, sem que haja contami-
nacgao dos outros membros, por isso, trata-se de
um procedimento eficiente?.

A reabilitacdo deve oferecer ao paciente
um existir modificado, mas que seja possivel’. A
amputacao pode trazer consequéncias fisicas e
psicologicas, afetando o paciente e sua familia,
sendo mais aceita quando vista como um modo
de prolongar a existéncia, dar alivio a dor e trazer
a possibilidade do fim da internagéo®. O psicologo
hospitalar pode contribuir significativamente para a
reabilitagéo dos pacientes, auxiliando-os na busca
de estratégias de enfrentamento adaptativas.

Um estudo realizado no Hospital Universi-
tario de Santa Maria no periodo de 2002 a 2003,
com 154 sujeitos, concluiu que 67,5% das amputa-
¢Oes tiveram como causa a enfermidade vascular
elou infecciosa, 17,5% causas traumaticas, 12,4%
causas desconhecidas, 1,3% causas congénitas e
1,3% causas tumorais. Em relag@o ao sexo, 74,6%
dos pacientes eram do sexo masculino®.

Outro estudo aponta que a hospitalizagdo
favoreceu para que os entrevistados refletissem
sobre 0 modo de vida e se propusesse a fazer
mudancgas, aumentando o autocuidado, evitando o
uso de cigarro e bebida e alimentando-se de forma
saudavel®. O tabagismo esta entre as comorbida-
des mais prevalentes nos casos de amputagao
devido a doengas vasculares (59%)’".

Traumas relacionados a acidentes de
transito e de trabalho, atropelamentos, doengas
ateroscleréticas, moléstias tropicais e doencgas
como o diabetes, sdo as causas principais das
amputacdes'’. Uma pesquisa realizada com 11
pacientes amputados em dois hospitais publicos
de Porto Alegre, no ano de 2009, teve como am-
putacdo mais frequente os dedos do pé (46%),
seguido pelo antepé (18%) e pé (18%).

O paciente que amputou a perna sentira a
perna fantasma como um membro real e perma-
necera aberto as agdes das quais ela é capaz de
fazer, podendo cair ao tentar caminhar®. Mesmo
quando o membro foi retirado, o cérebro emite

sensacoOes? Para alguns pacientes o membro am-
putado se apresenta como deformado, contorcido
ou desproporcional.

Apo6s a amputagdo muitas pessoas de-
param-se com um sentimento de estranhamento
de si, ndo reconhecendo suas proprias reagdes
emocionais ou até a si mesmas fisicamente®. A
debilidade fisica, as novas limitagdes, a dor e a
angustia resultantes da situagdo de dependéncia
aumentam o estresse do individuo internado. Em
alguns casos existe a necessidade da modificagéo
de sua rotina e do dominio de sua vida'.

O tratamento do portador de doenca cro-
nica deve favorecer a adaptagéo a essa condigéo,
pois € preciso que o paciente seja capaz de con-
viver com a mudancga imposta'?. A relagédo do pa-
ciente com a hospitalizagdo depende dos recursos
dainstituigcao e do repertorio de recursos pessoais
que os pacientes trazem de suas vivéncias. Esses
recursos auxiliam ou prejudicam a relagédo com a
instituicdo e interfere no modo de enfrentamento
da doenga®.

O enfrentamento é considerado como
qualquer tentativa de preservar a saude mental e
fisica, sendo uma série de respostas que envolvem
a interagao do individuo com o ambiente, porém
nem todas as estratégias de enfrentamento séo
igualmente eficazes. Algumas proporcionam alivio
temporario em curto prazo, sendo mal adaptativas
a longo prazo™. O termo enfrentamento tem sido
empregado em psicologia da saude referindo-se
a forma como o individuo administra uma situagéo
adversa ou estressora'.

Um estudo sobre o processo de enfren-
tamento no pés-tratamento do cancer de mama
concluiu que as estratégias mais empregadas
pelos sujeitos foram as focalizadas no problema?.
Outro estudo apontou que os sujeitos que recebe-
ram preparo psicoldgico utilizaram maior numero
de estratégias de enfrentamento adaptativos’.

Este trabalho objetivou, entéo, avaliar o
impacto da estratégia de enfrentamento no pro-
cesso de adaptacao de pacientes do Hospital de
Base do Distrito Federal. Esta pesquisa pode trazer
contribuigdes ao colaborar com a ampliagao tedrica
a esse respeito e auxiliar na qualidade de vida de
pacientes amputados uma vez que o procedimento
de amputacgio é bastante frequente nos hospitais
e tem o potencial de interferir diretamente no pro-
cesso psiquico dos pacientes e seus familiares.

Esse estudo pode auxiliar o profissional
psicologo no preparo pré-cirurgico e pos-cirurgico
de pacientes e seus familiares, além de favorecer
uma maior proximidade com pacientes amputa-
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dos, possibilitando uma melhor compreenséao e
reflexao para a equipe, em relacao aos proprios
comportamentos.

METODO

Este estudo quantitativo de corte transver-
sal, com amostra n&o probabilistica por convenién-
cia foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundacgéo
de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude da
Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal
mediante o CAAE: 47377315.2.0000.5553, rece-
bendo parecer favoravel sob o n°> 1.196.683. Aana-
lise dos resultados foi realizada com o auxilio do
programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0. Para a avaliagao de associagéo entre
as variaveis, utilizou-se do calculo ndo paramétrico
dos valores de disperséo, qui-quadrado (X?) e do
Teste Exato de Fisher, respeitando-se os graus de
liberdade condizentes com as variaveis nominais
investigadas, para a corregdo das comparagdes
de amostra com baixo numero de sujeitos, ambos
com um alfa de 95%.

Os dados foram coletados por meio do
questionario sociodemografico, prontuario dos
pacientes, Escala Modo de Enfrentamento de
Problemas (EMEP) e entrevista clinica e diag-
nostica, aplicados nos meses agosto, setembro e
outubro do ano de 2015, em pacientes amputados
no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF),
hospital terciario de alta complexidade, que atende
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A populagdo desse estudo foi composta
por 31 pacientes submetidos a amputagao de
membros superiores, inferiores ou tronco, mais
especificamente, os seios. O critério de inclusdo da
pesquisa foram todos os pacientes que sofreram
amputagao por trauma ou doencga, com condi¢des
cognitivas de participar da pesquisa, que aceitaram
participar e que estavam disponiveis durante o
periodo de coleta de dados.

O Termo de consentimento Livre e Es-
clarecido foi apresentado juntamente com a
aplicagdo do questionario sociodemografico, da
entrevista semiestruturada e da Escala Modo de
Enfrentamento de Problemas (EMEP) durante a
hospitalizagdo do paciente, no pés-operatério, em
seu proprio leito. A aplicacao foi assistida, a pes-
quisadora lia o instrumento e assinalava a opgéo
informada pelos pacientes.

O questionario sociodemografico foi
utilizado para a caracterizagado dos pacientes,
onde coletou-se os seguintes dados: sexo, idade,
procedéncia, naturalidade, estado civil, grau de

escolaridade, religido, profisséo, o local da ampu-
tacao e tipo de amputagao (amputagéo por doenga
ou amputagao por trauma). Foram feitas quatro
perguntas com duas opgdes de resposta (Sim
ou N&o): 1) Alguém da familia tem/teve a mesma
doenga?; 2) Possui filhos?; 3) Recebeu preparo
pré-cirdrgico?; 4) A familia/amigos participou do
processo cirurgico?. Ocorreu também a verificagéo
do suporte social.

A avaliagdo do suporte social foi dividida
em suporte operacional, que consiste na dispo-
nibilizagdo de ajuda para a realizagéo de ativida-
des do cotidiano, auxilio material e financeiro ao
paciente, e em suporte emocional, que se refere
a disponibilizacado de familiares e/ou amigos para
escutar ou fazer companhia ao paciente, fazendo
com que se sinta cuidado'. Os entrevistados
puderam classificar o suporte operacional como
funcional ou disfuncional e o suporte emocional
como satisfatério ou insatisfatério.

Os lagos sociais e os relacionamentos com
outras pessoas nos afetam de forma positiva ou
negativa. Pessoas que recebem um nivel elevado
de apoio social podem experimentar menos estres-
se e enfrenta-lo de forma mais eficaz ao vivenciar
uma situacao estressante’. Porém, existem casos
em que o apoio social ndo reduz o estresse, como
nos casos em que o apoio oferecido ndo é o ade-
quado para o momento ou quando a pessoa nao
deseja o auxilio.

A entrevista semiestruturada buscou ava-
liar se houve mudangas na vida do paciente apos a
amputacao e foi baseada nos critérios diagnosticos
para Transtornos de Adaptacao'®, com o objetivo
de caracterizar o paciente como adaptado ou néo
adaptado apds o procedimento cirurgico.

Foram considerados como mal adaptados
os entrevistados que apresentaram sofrimento e
perturbagdo emocional com prejuizo no funciona-
mento e desempenho sociais e com no minimo
trés dos seguintes sintomas: humor deprimido;
ansiedade; preocupacao; sentimento de incapa-
cidade de adaptacao e/ou, planejar o futuro e/ou
continuar na situacédo atual; e qualquer grau de
incompeténcia no desempenho da rotina diaria’®.

A Escala Modo de Enfrentamento de Pro-
blemas (EMEP) foi uma adaptagéo por Gimenes,
Queiroz e Favero da escala construida por Vita-
liano e colaboradores, tendo sido validada para a
populacdo brasileira. Trata-se de um questionario
composto por 45 itens, que incluem pensamentos
e agdes utilizados pelas pessoas para lidar com
demandas internas e externas de um evento
estressante. A EMEP é respondida por meio de
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uma escala likert de cinco pontos (1 — eu nunca
fago isso; 2 - eu fago isso um pouco; 3 — eu fago
isso as vezes; 4 — eu fago isso muito; 5 — eu fago
iSso sempre).

A escala conceitua enfrentamento como
um conjunto de respostas especificas para uma
dada situagdo estressora’™. A versado brasileira
identifica quatro modos de enfrentamento: 1) Estra-
tégias de enfrentamento focalizadas no problema;
2) Estratégias de enfrentamento focalizadas na
emocao; 3) Praticas religiosas/pensamento fanta-
sioso e 4) Busca de suporte social. Os escores da
EMEP séo calculados para cada fator e o resultado
baseia-se na comparagéo das medias obtidas em
cada fator'.

A estratégia de enfrentamento focalizada
no problema é composta por dezoito itens que
englobam estratégias de aproximagao em relagéo
ao estressor, no sentido de solucionar o problema,
lidar ou manejar a situagao estressora e inclui itens
que envolvem estratégias cognitivas voltadas para
a reavaliacdo positiva do problema’™.

A estratégia de enfrentamento focaliza-
da na emogao é composta por quinze itens que
abarcam pensamento irrealista, esquiva, negagao,
expressao de raiva, tensao e reagdes de culpabili-
zacgao de outra pessoa ou si proprio™.

No comportamento focalizado na emogao
a pessoa tenta controlar a resposta emocional ao
estressor utilizando estratégias comportamentais
e cognitivas. As estratégias comportamentais in-
cluem a busca de apoio social, uso de alcool ou
drogas ou ocupar-se para desviar a atengao do
problema. As cognitivas envolvem mudar o modo
de avaliar o estressor ou negar as informacdes
desagradaveis. As pessoas geralmente utilizam o
enfretamento focalizado na emocgao quando acre-
ditam que pouco ou nada podem fazer para alterar
a situagao estressante ou que seus recursos ou
capacidades de enfrentamento s&o insuficientes'®.

A estratégia de enfrentamento focalizada
nas praticas religiosas e pensamento fantasioso é
composta por sete itens que envolvem comporta-
mentos e pensamentos religiosos e/ou fantasiosos
como auxilio no enfrentamento do problema.

A estratégia focalizada na busca de su-
porte social € composta por cinco itens que repre-
sentam a busca de apoio instrumental, emocional
ou de informagédo para auxiliar no enfrentamento
da situacao'.

RESULTADOS

A amostra encontrada foi dividida em dois
grandes grupos em relagdo ao seu modo de en-
frentamento, a saber: a) enfrentamento focalizado
no problema, representando 48,4% da amostra;
e b) praticas religiosas/pensamento fantasioso,
representando 48,4% da amostra. A estratégia de
enfrentamento focalizada na busca por suporte
social apresentou-se majoritaria para um unico
sujeito (Tabela 1).

Referente ao motivo por ter ocorrido a am-
putacéo 9,7% dos pacientes sofreram amputacéo
por trauma e 90,3% por doenga. Dos 31 sujeitos
do estudo treze tinham o diagndstico de diabetes,
dez de doengas obstrutivas, quatro de cancer e
um tinha o diagndstico de aneurisma. Em relagéo
as amputagdes por trauma dois dos entrevistados
sofreram perfuragao por arma de fogo (PAF) e um
sofreu um atropelamento (Figura 1).

O sexo masculino foi mais frequente, (21
masculino e 10 feminino). A faixa etaria foi de 18
a 86 anos, sendo a média de idade 56,81 anos.
Das areas amputadas 77,4% correspondiam a
membros inferiores incompletos, 9,7% as regides
do tronco, 6,5% a membros superiores incompletos
e 3,2% a membros inferiores completos e membros
superiores completos, respectivamente. Todos os
pacientes avaliados como mal adaptados sofreram

Tabela 1: Estratégias de Enfrentamento adotadas pelos 31 entrevistados. Coleta
realizada no Hospital de Base do DF entre agosto a outubro de 2015.

Frequéncia | Porcentagem | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
Problema 15 48.4 48.4 48.4
Fantasioso 15 48.4 48.4 96.8
Social 1 3.2 3.2 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Figura 1: Tipo de adoecimento dos entrevistados. Coleta realizada no Hospital de Base do

DF entre Agosto a Outubro de 2015.

Tipo de adoecimento do entrevistado

amputagdo nos membros inferiores incompletos. O
procedimento cirurgico de amputagao estava sen-
do realizado pela segunda vez por seis pacientes.

Dos entrevistados, 17 eram tabagistas ou
ex-tabagistas, sendo que todos que foram diagnos-
ticados por doencgas obstrutivas tinham histérico
prévio ou anterior de uso de tabaco. Quanto ao
acompanhamento psicoldgico, apenas cinco dos
pacientes estavam sendo acompanhados pela
psicologia. Em relagao a religiao 18 eram catoli-
cos, 12 evangélicos e um nao declarou vinculagéo
religiosa.

A naturalidade prevalente foi Minas Ge-
rais (25,8%) e o local de moradia Goias (25,8%).
No Distrito Federal a regido mais frequente foi
Ceilandia (12,9%). Quanto ao estado civil, 11 dos
entrevistados estavam solteiros, seguidos de nove
casados, quatro divorciados, quatro em uniéo
estavel e trés viuvos. Houve grande disperséo
dos dados relacionados a profissdo dos entrevis-
tados, impossibilitando sua categorizagédo, mas as
que tiveram maior prevaléncia foram: domésticas
(12,9%) e, respectivamente, 6,5% para cozinheiras
e trabalhadores rurais.

Em relagéo a escolaridade 17 cursaram o
primeiro grau incompleto, cinco tinham o segundo
grau completo, quatro eram analfabetos e quatro

M Diabetes

E Coengas Obstrutivas
Cancer

W Atropelamento

[ Aneurisma

Wrar

possuiam o primeiro grau completo, apenas um
cursou o nivel superior.

Dos entrevistados, 25 tinham filhos. Em
relagdo a avaliagdo do pesquisador quanto a
adaptacao, 27 pacientes foram avaliados como
bem adaptados e quatro como mal adaptados.
Todos pacientes que sofreram amputagdo por
trauma nao receberam preparo pré-cirurgico e dos
que amputaram por doenga cinco também néao
receberam esse preparo.

A maioria dos pacientes decidiu pela am-
putacéo, apenas 25,8% nao puderam autorizar
devido a impossibilidade momentanea, quando
acordaram ja estavam sem o membro. Quanto ao
apoio social, 28 pacientes afirmaram sentirem-se
apoiados pela familia/amigos e trés avaliaram
que nao receberam apoio. Em relagédo ao suporte
operacional e emocional 22 dos entrevistados
afirmaram satisfacao, nove estavam insatisfeitos.

Os entrevistados relataram a ocorréncia
de mudancas em sua vida social, profissional e
familiar apés a amputagéo, para 12 houve um
aumento da dependéncia. Referente aos sintomas
emocionais, 14 afirmaram o sentimento de tristeza.

Quando questionados sobre o que esta-
riam fazendo, caso ndo existisse motivos para que
a amputacao ocorresse, 21 dos entrevistados afir-
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maram que estariam trabalhando. Além da ampu-
tacao, alguns dos entrevistados estavam vivendo
outros fatores de estresse como luto, desemprego,
priséo, nascimento de filho, abandono familiar e
descoberta de diagnéstico adicional.

Grande parte dos entrevistados avaliou
ser a amputagéo algo positivo, devido as dores
intensas que sentiam. Sendo a retirada do 6rgao
uma possibilidade de adiar a morte. Porém, os sen-
timentos se mostraram ambivalentes e contradito-
rios, sendo possivel identificar tristeza, vergonha,
culpa, esperanca, gratidao e revolta.

As estratégias de enfrentamento mais
utilizadas em outro estudo foram as focalizadas no
problema e na emogao. De acordo com os autores
estas estratégias tém um poder mais preditivo para
a resolucgdo do caso™. Consequentemente os en-
frentamentos focalizados nas praticas religiosas/
pensamento fantasioso e na busca de suporte
social podem ser considerados como enfrentamen-
tos acessorios. Na amostra deste estudo 100%
dos sujeitos tiveram enfrentamentos primarios
focalizados no problema o que inviabiliza a analise
do impacto do modo de enfrentamento no tipo de
adaptacao e nas demais variaveis estudadas.

Para o calculo da EMEP, entéo, foi tragada
uma estratégia alternativa'. Os valores encontra-
dos na EMEP nao foram divididos em primarios
e secundarios, mas transformados em valores
absolutos percentuais, assim, foi obtido valor de
qual é o fator predominante majoritario em formato
percentual. Para tanto, foi realizado um caélculo
de percentil (valor do fator x 100 + pelo total do
fator). Devido a EMEP ter um numero diferente
de questdes por fator, todos foram padronizados
em percentual e posteriormente foi calculado qual
o enfrentamento tinha um maior percentual por
pessoa.

Os dados ndo demonstram associagéo
entre estratégias de enfrentamento e a adaptacao,
X% =1,340, GL = 2 e a = 0,512. Porém, dada a
ndo variagdo nas estratégias de enfrentamento
na emogao e no problema e o n da amostra ser
pequeno, nao foi possivel realizar afirmagoes a
respeito do comportamento de associagcbes que
envolvam esta variavel.

No que se refere a analise do impacto
entre preparo prévio para a cirurgia e estratégia
de enfrentamento utilizada, a associagéo destas
variaveis apresentou X?=1,056, GL=2e a=0,590
e em relagao entre preparo prévio e a adaptagéo
X2=1,404,GL=1e a=0,236 com Teste Exato de
Fisher =0,268, nao demonstrando uma associagéo
entre essas variaveis.

Referente ao impacto entre os pacientes
acompanhados pela psicologia e a estratégia de

enfrentamento utilizada, a associagao destas va-
riaveis apresentou X? = 0,445 GL =2 e a = 0,800.
Quanto aos pacientes acompanhados pela psico-
logia e a adaptagéo, X?=0,883GL=1ea=0,347
com Teste Exato de Fisher = 1,00, evidenciando
uma nao associagao dos dados.

Também nao houve associacao dos dados
entre o fato de o entrevistado ter filhos e a estraté-
gia de enfrentamento utilizada, tendo a associagao
dessas variaveis apresentado X? = 0,248 GL = 2
e a = 0,883, assim como entre o sexo dos entre-
vistados e a estratégia de enfrentamento utilizada,
apresentando X?= 0,492, GL=2 e a = 0,782.

Nao houve associagédo entre o tipo de
amputacao e o enfrentamento majoritario. A as-
sociagdo dessas variaveis apresentou X2 = 0,492
GL=2ea=0,782, e entre o tipo de amputagéo e
a adaptacado, X = 1,234 GL=1e a = 0,267 com
Teste Exato de Fisher = 0,349. Nao foi possivel
comparar a relagao entre a area amputada e o
enfrentamento e a adaptacgao, pois houve uma
prevaléncia nos membros inferiores incompleto.

A associacdo das variaveis religiao e
enfrentamento majoritario apresentou X?=2,985
GL=4 e a =0,560. Houve mais catélicos com a
estratégia de enfrentamento focalizada no pro-
blema, se comparados com evangélicos, dentre
os dezoito entrevistados catolicos, dez possuiam
enfrentamento focalizado no problema, enquanto
dos doze evangélicos, em cinco predominava o
comportamento focalizado no problema. Contudo,
0 baixo n da amostra impossibilitou desdobramen-
tos dessa analise.

Todos os entrevistados avaliados como
mal adaptados relataram a ocorréncia de mudanca
em relacao a vida profissional apds a amputagéo
e referiram entristecimento. Além disso, existiam
outros fatores de estresse. Para um dos entrevis-
tados avaliado como mal adaptado a estratégia
de enfrentamento majoritaria estava focalizada no
problema e, para trés entrevistados, estava focali-
zada na busca por praticas religiosas/pensamento
fantasioso.

DISCUSSAO

A perda de um membro pode desencadear
varias mudancas na rotina do individuo™. Os da-
dos obtidos no presente estudo apontam para um
aumento da dependéncia, maior permanéncia em
casa, abandono de atividades e emprego, o que
faz com que a vida social seja reduzida. Alguns
pacientes afirmaram a existéncia de um sentimento
de ter “parado a vida” para cuidar da saude.

E necessario atendimento psicolégico ao
paciente com questdes emocionais que envolvem
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a doenca?®. Esse estudo possibilitou observar que
a populagao de amputados estava sem cobertura
de atendimento psicoldgico, talvez por existirem
baixa compreensao do impacto da amputacéo para
oindividuo e por ter poucos psicélogos lotados no
hospital campo deste estudo, considerando-se a
quantidade de pacientes.

A maior parte das amputacdes desse es-
tudo foi realizada nos membros inferiores incom-
pletos, sendo a area de amputagdo mais atingida
a regiao dos dedos dos pés, seguida por antepé,
0 que vai ao encontro a outro estudo realizado®
que concluiu ter sido mais frequente amputacdes
nos dedos do pé, seguido por antepé e pé (18%).
Mesmo ndo sendo uma amputagao de um membro
completo foram relatados muitos desconfortos,
como a sensagdo do membro fantasma®.

A patologia diabetes foi a mais frequente,
representando 41,9% do diagnéstico dos pacientes
amputados. Um estudo realizado aponta que essa
patologia foi prevalente para 64% dos pacientes®.
Tais achados confirmam ser o diabetes um dos
principais problemas de saude de pacientes que
sofrem esse tipo de intervengéo cirurgica.

No presente estudo todos os pacientes
com doengas obstrutivas eram ou foram tabagis-
tas, o que vai de encontro a outro estudo, cujo
tabagismo também foi prevalente (59%) nos casos
de amputacdo devido a doengas vasculares’. O
tabagismo é um fator de risco importante, e mesmo
sabendo disso, grande parte dos pacientes taba-
gistas relataram o sentimento de impoténcia para
abandonar o cigarro, sendo este mais um fator de
sofrimento para o paciente.

Considerando apenas os pacientes ampu-
tados por traumas em um estudo®, 96,3% eram do
sexo masculino. Em outro estudo realizado®, o gé-
nero masculino prevaleceu entre os entrevistados,
tendo a causa acidental como a mais frequente.
No presente estudo os trés pacientes que sofreram
amputacao por trauma eram do sexo masculino.
Tais dados apontam para uma maior incidéncia
de amputagdes por trauma em sujeitos do sexo
masculino, o que pode sugerir que esta ocorrén-
cia seja mais bem explicada pelo comportamento
dicotémico socialmente esperado e apresentado
por homens e mulheres, que acaba por refletir na
exposigao mais frequente a maiores contingéncias
passiveis de trauma por homens.

Aprevaléncia do enfrentamento focalizado
no problema pode ter sido influenciada pela visao
positiva da amputagéo. Muitos dos entrevistados
consideraram a amputagéo como a eliminagao do
perigo de perder a vida, uma possibilidade para
o fim da internagdo e uma forma de manejar a
situagao estressora que, neste caso, seria a dor.
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Um estudo® concluiu que o apoio recebido
pelos pacientes foi um preditor para o potencial
de risco ou protecdo para o desenvolvimento de
depressao e ansiedade, o que também foi obser-
vado neste estudo, pois todos os entrevistados
avaliados como mal adaptados relataram insa-
tisfagdo quanto ao suporte operacional e destes,
trés também apontaram ser disfuncional o suporte
emocional recebido.

Em um estudo' sobre o processo de
enfrentamento no pdés-tratamento do cancer de
mama, as estratégias focalizadas na emocao foram
a menos enfatizadas pelos respondentes, assim
como na investigagao de outros estudiosos'® sobre
ainfluencia na utilizagao de estratégias de enfren-
tamento pds transplante cardiaco, cujo resultado
apontou uma maior utilizagdo do enfrentamento
focalizado na resolugao do problema e uma menor
utilizagao do enfrentamento focalizado na emocgao.

Um estudo® investigou durante a hospi-
talizagéo, o estado emocional e o enfrentamento
de pacientes submetidos a amputagao no periodo
pds-cirargico e concluiu com o uso da EMEP que
a estratégia mais utilizada pelos pacientes foi a
busca de praticas religiosas/pensamento fanta-
sioso. O enfrentamento focalizado no problema
também apresentou score elevado. As estratégias
focalizadas na emocéao e a busca por suporte so-
cial tiveram scores inferiores. Apds seis meses da
amputagao as estratégias focalizadas na emogéao
foram a menos utilizadas pelos sujeitos.

No presente estudo as estratégias de
enfrentamento focalizadas no problema e na pra-
tica religiosa/pensamento fantasioso foram mais
frequentes, apenas para um dos entrevistados a
busca de suporte social foi prevalente, ndo tendo
nenhum entrevistado utilizado a estratégia de en-
frentamento focalizada na emocgao. Tal conclusao
esta de acordo com outros estudos®'%¢'6, onde a
estratégia de enfrentamento focalizada na emoc¢ao
também foi menos utilizada. Sugere-se esta ocor-
réncia, no presente estudo, devido a maior parte
dos pacientes terem recebido informagdes antes
da amputagado que permitiram haver um preparo
emocional.

O paciente pode tentar mascarar a dor
vivida para poupar a familia. Existe a preocupacao
em relagédo a dependéncia, o que favorece o apa-
recimento de sentimentos de inferioridade e baixa
autoestima®. O aumento da dependéncia foi um
dos desconfortos relatados por 12 dos entrevis-
tados e mostrou-se associada a mudanga social,
pois estes afirmaram que passaram a sair menos.

No presente estudo foi verificado que
51,6% dos entrevistados eram aposentados ou
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recebiam auxilio pelo INSS e 12,9% estavam
tentando aposentar-se. Nao houve relagao esta-
tisticamente significativa entre a adaptacéo e a
aposentadoria. Dos entrevistados aposentados,
oito ja estavam aposentados antes da amputagéo
devido a idade. Apenas treze dos entrevistados
nao relataram preocupacéo referente a vida pro-
fissional.

Nao foram encontradas pesquisas publica-
das no Brasil que discutem a relagao entre o modo
de enfrentamento e a adaptagédo do paciente na
amputagao por trauma e por doenga. Sugere-se
que distinguir o tipo de estratégia de enfrentamento
mais utilizada por pacientes adaptados possibili-
taria ao profissional psicélogo o aprendizado de
um novo repertério de habilidades capazes de
maximizar a independéncia do individuo amputado.

Observa-se assim, a necessidade da
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