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RESUMO

Estudo que objetiva compreender, na perspectiva do sujeito, o significado de ter um membro amputado e suas
expectativas quanto ao futuro. Trata-se de pesquisa qualitativa, segundo a trajetéria fenomenoldgica. Foram
entrevistados oito sujeitos com amputacdo de membro inferior, residentes em Alfenas-MG e cadastrados na Secéo de
Orteses e Proteses do Ambulatério Municipal Dr. Plinio do Prado Coutinho. Eles foram abordados com as questdes
norteadoras: Como vocé vive a experiéncia de ter um membro amputado? Quais sdo as suas expectativas para o futuro?
Seus discursos foram gravados e transcritos. Quando agrupados, originaram duas categorias de significado: sentimentos
que envolvem o ser-amputado e expectativas quanto ao futuro. Tristeza, resignacdo, sensagdo de inutilidade e desvalia,
perda de autoestima e pessimismo foram os sentimentos mais frequentes. Amigos, familia, religido e espiritualidade
foram motivadores de adaptacdo. A protese e a morte representaram as expectativas quanto ao futuro. A percepcdo do
ser-amputado sobre si mesmo, seus limites reais e imaginarios e suas esperancas devem nortear os cuidados de
enfermagem, a serem dispensados de forma holistica e individualizada, para que a adaptacdo seja positiva.

Descritores: Amputacdo. EmocGes. Enfermagem. Reabilitacdo.

FEELINGS AND EXPECTATIONS BE AMPUTATED: A LOOK
PHENOMENOLOGICAL

ABSTRACT

Study that aims to understand the subject's perspective, the meaning of having a limb amputated and their expectations
of the future. It is a qualitative research, a phenomenological trajectory. There were eight interviewees with lower limb
amputation, living in Alfenas-MG and registered in Section Orthotics and Prosthetics of the Municipal Clinic Dr. Pliny
the Prado Coutinho. They were addressed to the guiding questions: How do you live the experience of having an
amputated limb? What are your expectations for the future? His speeches were recorded and transcribed. When
grouped, originated two categories of meaning: feelings involving be amputated and expectations about the future.
Sadness, resignation, feelings of worthlessness and helplessness, loss of self-esteem and pessimism were the most
frequent feelings. Friends, family, religion and spirituality were drivers of adaptation. The prosthesis and death
represented the expectations about the future. Perceived be amputated about himself, his real and imaginary boundaries
and their hopes should guide nursing care, to be dispensed in a holistic and individualized way, so that adaptation is
positive.

Descriptors: Amputation. Emotions. Nursing. Rehabilitation.
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INTRODUCAO

O corpo representa 0 homem e sua
presenca no mundo. Por ele ser valorizado por
sua exterioridade, sua aparéncia tem grande
importancia (SANTANA, 2000).

A avaliacdo que o individuo faz sobre
si mesmo perpassa suas concepgdes sobre a
imagem do seu corpo e a sua autoestima, que
sdo construidas por meio das experiéncias
acumuladas ao longo da vida. O individuo, ao
deparar-se com o0 seu corpo reduzido,
experimenta uma sensacdo de ambigiidade,
por permanecer a consciéncia de seu corpo
inteiro de antes e por ter que acostumar-se
COm um novo ser, agora incompleto, exigindo
a adaptacdo a um novo contexto de vida
(SANTOS; SILVA; VILA, 2003;
SANTANA, 2000).

Advém dai a dificuldade da pessoa em
enfrentar a si mesmo e aos outros. Diante
dessa autodestruicdo, € preciso grande
capacidade de luta interior para que seja
obtida a reformulacéo
(BOCCOLINI, 1990).

importancia que a reconstrucdo da imagem

desejada

E de fundamental

corporal seja positiva, pois, quando negativa e
ndo condizente com a realidade, amplia os
valores estigmatizantes e preconceituosos e
alimenta os sentimentos de inferioridade,
baixa autoestima, tristeza e depressdo (DE
BENEDETTO; FORGIONE; ALVES, 2002).

A experiéncia do individuo que
vivencia a amputacdo €é comparada ao

processo de luto pela morte de alguém amado
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(CAVALCANTI, 1994). O

classificado em quatro fases. Na primeira, de

luto esta
impacto ou choque, o individuo desconsidera
ou ignora a perda e parece estar absorvendo o
impacto do acontecido. Na segunda, de busca
e anseio, ele tenta recuperar o objeto perdido
e dispde-se a perceber qualquer estimulo que
possa sugerir a presenca do mesmo. Sonhos,
devaneios e dor fantasma s&o 0s mecanismos
usados para negar a amputacdo e alcancar a
reintegracdo corporal a partir de uma falsa
percepcdo. A terceira fase, de desespero,
caracteriza-se pela renuncia a esperanca de
recuperar o que foi perdido. A realidade
comeca a ser aceita e, por concentrar-se
dolorosamente em sua perda, o enlutado
fecha-se em si mesmo e o mundo lhe parece
vazio. Nesse momento depressivo, esta
presente a insbnia, a perda de interesse pelo
mundo, a revolta e a agressividade. Na Gltima
fase, de readaptacdo, o individuo reorganiza
seu mundo interno estabelecendo novas
relagdbes com o mundo exterior (PARKES,
1970).

Para adaptar-se a sua nova realidade e
neutralizar a ansiedade diante do novo estado
de seu utiliza

corpo, O ser-amputado

diferentes  estratégias, podendo  reagir
agressivamente, ficar muito passivo ou isolar-
se. A forma mais adequada de adaptacdo é
fazer uso de meios que satisfacam suas
necessidades internas e as exigéncias externas
(DE BENEDETTO; FORGIONE; ALVES,

2002). Para tanto, ela precisa ser um processo
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dindmico, progressivo e educativo, que
ultrapasse a recuperacdo de fungdes perdidas
ou alteradas, uma vez que se destina a pessoas
que, mais do que antes, vivem em uma
sociedade complexa e com
crescentes (PESSINI; FERRARI, 2001).

O profissional de satde tem o papel de

exigéncias

auxiliar o ser-amputado no enfrentamento de
sentimentos negativos, trazendo-lhe o sentido
de realidade, de conhecimento das suas
limitacGes, de confianca e de estimulo as suas
aspiracdes. Ele deve adequar as esperancas do
individuo ao seu potencial remanescente,
evitando que expectativas irreais provoquem
maiores (DE BENEDETTO;
FORGIONE; ALVES, 2002).

As experiéncias vivenciadas, durante a

frustracGes

graduacdo, com pacientes que tiveram um
membro amputado motivaram este estudo.
Estas experiéncias transitaram da dependéncia
extrema do profissional de enfermagem até a
independéncia para o autocuidado. Por esse
vivenciar, as autoras foram levadas a reflexdo
sobre o0s sentimentos experimentados pelo
ser-amputado, suas influéncias sobre o seu
comportamento e 0S mecanismos de
adaptacéo utilizados.

A percepcdo da concepgdo do ser-
amputado sobre si mesmo, seus limites reais e
imaginarios, além de suas perspectivas para o
futuro devem nortear o0s cuidados de
enfermagem. Eles deverdo ser planejados de
individualizados,

forma holistica e

promovendo a valorizacdo das capacidades
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residuais, o autoconhecimento e 0 apoio
necessario para que a adaptacdo seja positiva.

Diante do exposto, este estudo tem por
objetivo compreender, na perspectiva do
sujeito, o significado de ter um membro
amputado e suas expectativas quanto ao

futuro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, segundo a trajetdria
fenomenoldgica (MARTINS; BICUDO,
1994).

A fenomenologia prople-se a
investigar de forma direta as vivéncias
humanas e compreendé-las, sem se prender as
explicacbes causais ou
(GRAGCAS,  2000).

metodoldgica a generalizacdo é abandonada e

generalizacbes
Nesta  modalidade
o foco da atencdo €é centralizado no

especifico, no peculiar e no individual,
almejando sempre a compreensdo, nao a
explicagdo dos  fendmenos  estudados
(MARTINS; BICUDO, 1994).

Na analise qualitativa do fenémeno é
no discurso do sujeito sobre a sua experiéncia
vivencial que se busca a aproximacgdo com a
esséncia ou a estrutura do fendmeno
(GRAGAS, 2000). O alvo da investigacdo é
descobrir como o sujeito se percebe no mundo
e o0 sentido que ele atribui a situacéo
pesquisada (MARTINS; BICUDO, 1994).

A trajetdria fenomenoldgica constitui-

se de trés momentos: a descricao, a reducéo e
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a compreensdo. Na descricdo, o sujeito revela
e descreve as suas percepcOes a respeito do
que estd sendo examinado. Na reducdo, o
pesquisador evidencia as partes essenciais e
desconsidera aquelas que ndo sdo. E preciso
ler o discurso varias vezes para familiarizar-se
com texto e evidenciar os significados que
respondem as indagacbes do pesquisador.
Estes constituem as unidades de significado,
que consistem em fracdes da descrigdo da
experiéncia vivida. Ja, a compreensdo surge
junto a interpretacdo, por meio da qual o
pesquisador busca os significados atribuidos
pelo sujeito a situacdo vivida. A partir de
entdo, elabora-se a construcdo final dos
resultados, com o objetivo de apropriar-se
daquilo que se estuda em sua intencédo total
(MARTINS; BICUDO, 1994; GRACAS,
2000).

Os sujeitos

deste estudo foram

individuos submetidos a amputacdo de
membro inferior ou de parte dele; que
estivessem cadastrados na se¢do de Orteses e
préteses do Ambulatério Municipal Dr. Plinio
do Prado Coutinho e fossem residentes em
Alfenas-MG. A preferéncia pelos residentes
neste municipio deu-se pela opcdo das
pesquisadoras em realizar as entrevistas nos
domicilios, visto serem estes o mundo-vida
dos sujeitos.

No cumprimento dos preceitos éticos,
0 projeto de pesquisa foi submetido a
apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
Federal de

da Universidade Alfenas
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(BRASIL, 2013). Apds sua aprovacao e o

consentimento dos participantes, foram
agendados a data e o horario das entrevistas,
que foram realizadas a partir das questbes
norteadoras: Como vocé vive a experiéncia de
ter um membro amputado? Quais s&o as suas
expectativas para o futuro?

As entrevistas foram  gravadas,
mediante autorizacdo dos sujeitos e transcritas
integralmente, ap6s a sua realizacdo. O
critério utilizado para limitar o nimero de
entrevistas foi 0 momento em que a repeticao
das falas tornou-se freqlente.

Foram coletadas oito entrevistas e,
para que 0 anonimato desses sujeitos fosse
discursos foram

preservado, Seus

identificados  por ndmeros. Para a
compreensdo do fenémeno ser-amputado,
utilizamos as falas que abordavam as
situacbes vivenciadas pelos individuos e

autores que estudam esta tematica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O significado de amputar um membro
tem conotacGes Unicas para cada pessoa. A
partir dos discursos transcritos, foram
extraidas das falas dos sujeitos as unidades
que expressavam o significado de ser-
amputado (MARTINS; BICUDO, 1994).
Apls o agrupamento delas, surgiram duas
categorias de analise: sentimentos que
envolvem o ser-amputado e expectativas

guanto ao futuro.
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Sentimentos que envolvem o ser-
amputado

Ao configurarem 0 seu corpo como
mutilado, fazem-no identificando sentimentos
de tristeza, autopiedade, vergonha, desespero,
irritabilidade, sensacdo de desvalia e
inutilidade, além de ideias de aniquilamento e
imagens distorcidas dessa nova realidade, por
ndo serem mais uma pessoa completa

(CAVALCANTI, 1994).

“Do jeito que eu tenho sofrido com esse
problema, ndo € facil. (...) Em tudo que a
gente pensa é dificil. (...) E a vida nio é facil
ndo! (...) Ai, a vida e dura. Nao é qualquer
um que tem paciéncia pra agiientar.”
(DISCURSO 1)

“Pra mim é uma coisa muito triste, muito
triste mesmo. (...) S6 estou viva, ndo faco
nada. (...) Nossa Senhora da Aparecida, tem
dia que eu ndo me conformo (...) depois que
ele jogou a perna em cima de uma mesa I3,
da onde eu estava eu via a perna la. Eu acho
que isso me deixou assim.” (DISCURSO 2)
“Amputar uma parte do corpo ndo é facil
ndo; o estilo de vida muda muito. O fator
psicoldgico influencia muito, a vida muda. A
gente precisa ter uma cabeca muito boa,
sendo fica doido, louco de tudo. Porque
precisa andar e ndo consegue, precisa fazer
as coisas e ndo consegue. Isso da um estado
de nervo na gente (...) O membro de um corpo

faz uma falta tremenda (...) Sou um deficiente
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por completo, porque falta parte do corpo.”
(DISCURSO 4)

A incapacidade ¢é uma restricao
resultante. de uma  deficiéncia para
desempenhar uma  atividade  normal.

Representa a objetivacdo da deficiéncia e
reflete os distdrbios da pessoa das atividades
essenciais a vida diaria (AMIRALIAN et. al.,
2000)

A execucdo de atividades produz
prazer e satisfacdo de necessidades
psicoldgicas. Com a limitacdo imposta pela
amputagdo, em maior ou menor extensdo, ndo
h& uma atividade completa e, portanto, ndo ha
a satisfacao resultante

(BOCCOLINI, 1990).

psicoldgica

“Ah, é dureza! Nao é facil ndo! Porque
guando a gente tem as duas pernas, é muito
facil pra gente andar, mas com uma sO €
dificil (...). E gostoso demais quando a gente
tem a perna da gente! (..) E com tanta
dificuldade, ¢ dificil até de tomar um banho.
(...) N&o posso andar longe (...) tem que ficar
mais é de castigo! A Igreja € aqui pertinho e
eu ndo posso ir la (...), pra mim consultar
agora o médico tem que vim aqui, porgue eu
ndo tenho condi¢bes de ir 1a, ai vai
levando...(...) Eu gosto de lavar, de passar, de
cozinhar e agora minha filha tem que me dar
tudo na mao.” (DISCURSO 1)

“Faz quatro anos

que eu amputei.

Trabalhava muito, ja trabalhei bastante.
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Depois aconteceu isso, eu num tinha jeito de
fazer mais nada, eu fiquei meio aborrecido,
meio contrariado.” (DISCURSO 5)

“..ndo pode andar, ndo pode fazer nada,
tirou metade da minha capacidade. Eu podia
estar andando, trabalhando, mas nem dirigir
eu consigo.” (DISCURSO 7)

E perceptivel nos fragmentos dos

discursos a  preocupagdo  com a
impossibilidade de executar as atividades
cotidianas. Além de estarem limitados nos
cuidados com as suas familias, passam a viver
uma relacdo de dependéncia dos outros para o
cuidado consigo mesmos, gerando sentimento
de impoténcia (FERREIRA; MAMEDE,

2003).

“... eu ndo tenho uma perna, que jeito eu vou
fazé (...) eu tive gque ficar aqui (asilo) porque
eu sou sozinho.” (DISCURSO 8)

“... eu sem poder andar, meu esposo na cama
ai, que deu derrame e eu nem cuido dele. Eu
tava cuidando e depois foi dando problemas
pra mim e eu ndo pude mais” (DISCURSO 1)

O estado de depressao pode instalar-se
como uma das fases do processo de luto,
caracterizado por um estado de profundo
pesar e infinita tristeza (DIOGO, 2003).

No processo de elaboracéo da perda, o
ser-amputado encontra-se lamentando a vida.
A perda do membro é vivenciada como o fim

de uma vida normal, uma vez que ele tem a
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compreensdo de sua realidade de antes e de
seu estado atual (BOTELHO; VOLPINI;
MOURA, 2003).

Esses estados emocionais implicam no
sentimento de maior vulnerabilidade a fatores
externos e de total incapacidade, devido ao

seu estado pessimista (BOCCOLINI, 1990).

“Eu acho que fiquei com depressdo. Isso
ficou na minha cabeca até hoje, sabe. (...)
Daqui pra frente eu vou ficar por conta s6 de
beber remédio, muito remédio.” (DISCURSO
2)

“Na idade que eu to, um (membro) amputado
e outro pelejando pra querer amputar
também, eu
(DISCURSO 7)

“Mas agora me acalmei, ja estou deficiente

espero pouco da vida.”

pelo resto da vida mesmo! (..) Sou um
deficiente por completo (...), portanto sou
indefeso, estou sujeito a complicacGes a todo
momento.” (DISCURSO 4)

O ser-amputado pode utilizar diversas
estratégias para se adaptar a realidade e
neutralizar a sua ansiedade reagindo
agressivamente, apresentado-se muito passivo
(DE
BENEDETTO; FORGIONE; ALVES, 2002).

A resignacdo estd baseada na crenca

ou isolando-se cada vez mais

de que ndo se pode fazer nada a respeito do
problema que se enfrenta e que simplesmente
deve conformar-se com a situacdo (SANTOS;
SILVA; VILA, 2003).
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“Mas, fazer o que? Agora ja foi, seja o0 que
Deus quiser!” (DISCURSO 2)

“Sinto a mesma coisa, ndo sinto mal né&o,
sentada aqui (apontando a cadeira de rodas)
(..) Era a perna ou a vida. Resolvi.”
(DISCURSO 3)

“...depois pus na cabega que Deus quis assim,
tem que ficar assim, concordei. Concordei
porque é dificil, concordei.” (DISCURSO 5)
“..eu por mim, eu nem sei como esclarecer
sabe, mais é uma realidade de vida. E o que
acontece e tenho que aceitar.” (DISCURSO
6)

A forma mais adequada de adaptacao
é buscar meios que satisfacam as necessidades
internas e as exigéncias do ser-amputado,
utilizando formas de adaptacdo coerentes com
a sua limitacdo fisica. Para tanto, a etapa
inicial de reintegracdo corporal é a aceitacdo
do seu novo estado e da necessidade de ajuda
externa. O auxilio do outro pode ser encarado
como negativo e indicativo de que ele é
incapaz, porém quando o ser-amputado aceita
a sua condicdo, ele percebe a importancia da
ajuda, (DE
BENEDETTO; FORGIONE; ALVES, 2002).

sem repercussdes negativas

“Limpar uma casa, lavar um banheiro, lavar
uma loucga, eu ndo tenho condicGes, eu fago
servigo € de croché, ponto cruz, pintura, eu
faco minhas coisinhas aqui (...). As outras
coisas eu ajudo se for preciso.” (DISCURSO
3)
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“Eu mesmo fago as coisas em casa, moro
sozinho. Limpo a casa, fago comida pra mim
(...) Agora, pra mim sair, tenho que arrumar
alguém pra me levar e buscar. ” (DISCURSO
4)

“agora é viver aqui no asilo mesmo, se eu
puder trabalhar, eu ajudo um pouco. O que
eu posso fazer, eu fago; corto o cabelo deles,

faco a barba, levando a vida.”

(DISCURSO 8)

you

A aceitacdo da perda fisica é
necessaria para que o individuo possa
relacionar-se com 0s outros e consigo mesmo
de forma mais produtiva e auténtica,
incorporando suas limitacbes e pensando em
estratégias eficazes para sua maior autonomia,
dentro dos limites da sua deficiéncia (DE
BENEDETTO; FORGIONE; ALVES, 2002).

Quando a perda é devidamente
compreendida, a busca da adaptacdo se torna
objetiva. Ha a consciéncia de que o corpo tem
um problema fisico, mas a integridade do ser
¢ preservada. O conhecimento exato da
dimensdo da perda é o que vai permitir a
busca objetiva da adaptacéo.

O apoio dos amigos é uma fonte de
suporte emocional que ajuda a pessoa que
sofreu a amputacdio a manter sua
autoconfianca e acreditar em sua melhora.
Sentindo-se querido, o individuo tem seu
sofrimento  minimizado e sua auto-estima

elevada (BERGAMASCO, 2001).
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“Moro sozinho, mas meus amigos me ajudam
muito (...) tenho muito amizade boa, vamos
conversando, dando risadas e o tempo vai
passando.” (DISCURSO 4)

A fé em um ser superior também
auxilia a superacdo e o enfrentamento de
momentos de inseguranca intensa e de
sofrimento. A fé, a confianca e a esperanca
emergem como sentimentos positivos que
amenizam e d&o suporte ao confronto com o
medo, a angustia e a inseguranca (SANTOS;
SILVA; VILA, 2003)

O homem, ao deparar-se com a
enfermidade, principalmente a fisica, tem sua
espiritualidade agucada. A fé, por meio do
objeto sagrado, acende uma chama de

otimismo e a doenca passa a Ser

compreendida como evento casual
(BATISTA, 2004).

Os sujeitos deste estudo demonstraram

um

fé incondicional e submissdo a vontade

divina, cabendo-lhes a aceitagio e a

resignacao.

“S6 por Deus mesmo. Deus da forgca pra
gente. Ainda bem que gracas a Deus eu nédo
posso reclamar ndo, porque eu tenho Jesus
comigo e ele me da muita forca pra passar o
que eu passo. (...) pedi a Deus me dar, se
fosse preciso eu operar, me dar forca e
coragem pra quando o médico voltasse eu
desse a resposta certa. (...) Deus me deu

aquela forca, ai operou. (...) Deus ajudou, foi

69

indo, foi indo, sarou e ai eu passei a usar o
aparelho (prétese) outra vez. Eu ndo podia
usar o aparelho (protese) (...), depois de tanto
que a gente foi pedindo, foi orando, orando e
orando, Deus ajudou e sarou, agora eu posso
usar. (...) Tem que estar satisfeitinho, pra
Deus ter do da gente e dar forca pra gente
vencer. (...) Eu tudo posso naquele que me
fortalece! ” (DISCURSO 1)

“E 0 que acontece e tenho que aceitar, em
nome de Jesus Cristo. (...) E hoje a minha
saude é controlada e eu dou gracas a Deus

’

por isso, que sempre esta abencoando.’
(DISCURSO 6)

“Faz 4 meses que eu estou lutando com esse
membro pra ver se ele salva. Se ndo puder,
fazer o qué, é o designio de Deus (siléncio),
tem que aceitar!” (DISCURSO 7)

Expectativas quanto ao futuro

Ao deparar-se com a doenca, a
instabilidade emocional e socioecondmica, 0
ser-amputado se desequilibra e se entrega a
mercé do que ha de vir. Teme a rejeicdo e 0
fato de ser visto como um invalido. “Pior do
que morrer € ficar inutil, cercado de
limitacdes,
quanto ao futuro” (WANDERBROOCKE,

1998).

sem um expectativa concreta

“Eu ndo tenho mais esperanca em nada. E
como se diz, agora eu sO espero o dia que 0

Senhor me chamar, porque o futuro de agora
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pra frente ndo vai ter mais nada n&o.”
(DISCURSO 1)
“Agora s6 me resta ter calma e paciéncia,
porque ndo é facil ndo, viu? (...) Agora é
pensar positivo, que vai dar tudo certinho.”
(DISCURSO 4)

A aquisicdo da protese é associada a
retomada da independéncia e do sentimento
de totalidade, que devolve ao individuo a sua
auto-estima, por meio da recuperagao estética,
e possibilita a sua reintegracdo psicologica e
social (BOTELHO; VOLPINI; MOURA,
2003).

A prétese possibilita a restauracdo
funcional do individuo, fazendo com que ele
tenha sua méaxima

independéncia nas

atividades diarias, permitindo-o viver de

forma mais completa e ativa (DIOGO, 2003).
O sujeito almeja a prétese como quem

aguarda a perna perdida (DE BENEDETTO,;

FORGIONE; ALVES, 2002).

“Outra coisa que eu espero, se Jesus me
curar, pdr outra perna que eu possa
caminhar pra mim poder ir na igreja, que o
meu sonho € ir pra igreja, Unica coisa que eu
gosto muito. ” (DISCURSO 1)

“Espero ganhar a perna mecanica pra poder
ir ao supermercado sozinho, pagar minhas
contas.” (DISCURSO 4)

“Eu espero que melhora mais, pra mim poder
andar (...). Porque andando é melhor do que

ficar meio parado assim. (...) da pra eu andar
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melhor, ai eu fico mais alegre ainda (risos).”
(DISCURSO 5)

“... acredito que o homem vai me ajudar. A
assisténcia social, numa entrevista que eu
tive, eles pegaram meus dados e breve sei que
vou
(DISCURSO 6)

receber essa prétese para andar.”

Em situacbes de vulnerabilidade e de
desamparo, quando os individuos vivenciam a
precariedade da condi¢cdo humana, a morte se
impGe a consciéncia e a elaboracdo. A morte é
compreendida pelo ser-amputado como uma
fuga, uma vez que ele ndo tem esperanca de
um novo contexto de vida. A desesperanca faz
com que ele se desinteresse pelas pessoas e
pelas atividades em geral. Ao ser dominado
por pensamentos de inferioridade e de
inutilidade, a morte passa a ser a Unica saida

(SCHRAMM, 2002).

“Prefiro morrer, porque o que adianta a
gente viver do jeito que eu estou vivendo.(...)
mas, que eu posso esperar da vida? N&o
espero mais nada, s6 espero a morte chegar,
s0! Nao tenho gosto pra mais nada.”
(DISCURSO 2)
“Eu espero morrer, 0 que eu Vou esperar
mais? Nao vai melhorar nada. N&o vai passar
disso ndo.” (DISCURSO 3)

A desisténcia de viver deve ser
compreendida como um apelo dramaético de

ajuda. O sujeito amputado necessita de
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ouvintes empaticos que compreendam suas
alteracbes de humor, que o ajudem a
mobilizar mecanismos eficazes de
enfrentamento e recursos individuais e
familiares, no sentido de alcancar seu
potencial méximo para viver com dignidade o

dia-a-dia (RADUNZ, 1999).

CONCLUSAO

A trajetéria deste estudo favoreceu a
compreensdo do significado de ter um
membro amputado e das expectativas dos
entrevistados.

Tristeza, resignacdo, sensacdo de
inutilidade e desvalia, perda de autoestima e
pessimismo foram os sentimentos expressos
com maior frequéncia.

Amigos, familia, religido e
espiritualidade  foram  motivadores  de
adaptacdo ao novo contexto de vida.

As expectativas quanto ao futuro
mostraram-se controversas, pois, se de um

lado almejam a protese, idealizando a
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