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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso tem como tema central o cuidado relacionado ao
paciente amputado e as repercussdes no seu cotidiano da vida pessoal, social e laboral. A
escolha do cenario de estudo deu-se a partir da minha insercdo no campo de estagio
obrigatdrio no Hospital Polydoro Ernani de S&o Thiago na Unidade de Internagdo Cirdrgica
I1, na cidade de Florian6polis/SC, que possibilitou a convivéncia com as assistentes sociais
no atendimento aos usurios atendidos nesta unidade. Durante meu estagio vivéncia na UIC-
Il pude verificar o elevado nimero de homens que sofrem de doencas cronicas e que sdo
internados para a realizacdo de cirurgia de amputacao. A partir desse conhecimento surgiu o
interesse em analisar o processo de cuidado relacionado ao paciente amputado e as
repercussdes no seu cotidiano da vida pessoal, social e laboral. Tivemos como objetivos
especificos: 1) Compreender o processo de salde dos sujeitos; 2) identificar os principais
fatores de risco que ocasionaram 0 processo de amputacdo; 3) conhecer o processo de
cuidado dos homens submetidos ao procedimento de amputacdo por parte dos membros da
familia e da rede de protecdo social; 4) descrever as principais mudancgas ocorridas no
cotidiano (pessoal, familiar e laboral) ap6s a amputacao. Para atingir os objetivos propostos,
optamos pela realizacdo de um estudo qualitativo, utilizando a modalidade trajetdrias de
vida, entrevistando cinco (5) portadores de doenca cronica que passaram pelo processo de
amputacdo na Unidade de Internacdo Cirurgica Il do HU. Os depoimentos forneceram
subsidios para problematizacdo da tematica, buscando a relacdo dos usuarios com 0s
servicos de saude e especial da atencdo basica, a relacdo com o cuidado, as repercussées do
processo de amputacdo no seu cotidiano de vida pessoal, social e laboral, 0 acesso a rede de
protecdo social, o conhecimento dos direitos dos deficientes fisicos.

Palavras chave: pacientes amputados; doencas crénicas, cuidados em salde, relacdes de

género.
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1. Introducgéo

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) tem por objetivo analisar o
processo de cuidado relacionado a satde dos homens que sofrem de doencas cronicas, e que
passaram pela Unidade de Internacdo Cirurgica Il do Hospital Polydoro Ernani de S&o
Thiago, especificamente no setor vascular na da Alta Complexidade. O estimulo para a
realizacdo deste trabalho esta relacionado a minha experiéncia de estagio obrigatorio | e 1l
em Servico Social na Unidade acima mencionada. Durante meu estagio, a especialidade
meédica vascular foi a que chamou mais atencdo, tendo em vista o elevado numero de
homens internados para a realizagdo da cirurgia de amputagao, principalmente de membros
inferiores. Diante disso surgiu o interesse em aprofundar o processo de cuidado em saude do
doente cronico e as repercussdes da cirurgia de amputacdo no cotidiano de vida pessoal,
social e laboral do mesmo.

Segundo o Ministério da Saude, “as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
representam hoje a maior causa de morte no mundo, sendo que em 2008 foram 36 milhdes
de mortes, ou seja, 63% do total global de mortes. Desse total, 78% das mortes ocorreram
em paises de média e baixa renda” (BRASIL, 2011, p.12).

Constata-se que as principais agudizagdes dessas doencas sdo o Diabetes Mellitus e
as Doencas Cardiovasculares (GRAH, 2015). Estas doencas se caracterizam como as
principais causas de internacdes na Unidade de Internacdo Cirargica Il na especialidade
médica vascular.

A diabete mellitus é considerada uma doenca que contribui para complicacdes no
aparelho circulatério podendo evoluir ao processo de amputagdo do membro inferior. E
ocasionada por um grupo de distarbios metabdlicos, caracteriza-se pelo aumento de agucar
no sangue se manifesta quando organismo ndo consegue produzir a quantidade necessaria de
insulina para que o aglcar no corpo se mantenha em sua normalidade. A mesma é
classificada de acordo com sua etiologia.

De acordo com Loureiro, et all (2002), as doencas cronicas sdo uma das maiores
causas de internagcdes nos hospitais e de 6bitos em todo o Brasil. Dentre estas, as doengas
cardiovasculares tais como a retinopatia, nefropatia, alteracbes microvasculares e a
neuropatia sdo as que mais se destacam. A neuropatia € a que mais leva ao processo de

amputacdo, uma vez que estd associada a doenca vascular periférica, ocasionando
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deformidades, traumatismos e infec¢des que evoluem ao processo de lesdes caracteristicas
dos pés do paciente diabético, cujo nome se denomina pé diabético. A falta de tratamento
das doencas cronicas acima citadas pode ocasionar agravos a saude dos pacientes levando-os
ao processo de amputacao, que tem por objetivo a retirada do membro acometido trazendo
novas perspectivas para a melhora da funcédo da regido amputada (BRASIL, 2013).

O presente trabalho é um estudo qualitativo, sobre doentes crénicos que foram
internados na Unidade de Internacdo Cirurgica Il do HU. A operacionalizacdo da coleta de
dados ocorreu através do instrumental da entrevista realizada com cinco (5) pacientes; esta
seguiu um fio condutor para resgatar os principais momentos da trajetoria de vida dos
homens que passaram pelo processo de amputacdo, tendo como objetivo levantar os
seguintes aspectos: quando e em que época da vida foi diagnosticada a doenca; a relacédo do
usuario com os servicos de saude; o cuidado diante da constatacdo da doenca; o0 processo de
amputacdo e as repercussdes no ambito pessoal, social e laboral.

A estrutura do trabalho comporta trés segdes: a primeira situa o local do campo de
estagio, o Hospital HU de Floriandpolis, que nos possibilitou o conhecimento sobre a
atuacdo do assistente social na alta complexidade, e sobre as diferentes especialidades
atendidas na clinica, tais como: proctologia, urologia, cirurgia vascular e plastica. Ainda na
primeira secdo apresentamos o perfil dos pacientes atendidos na UIC-II, e a equipe
multiprofissional que atua nessa unidade. Logo apds, apresentamos o0s tipos de Doencas
Crdnicas Ndo Transmissiveis e a incidéncia dessas doencas nos homens.

A segunda secdo apresenta o processo de adoecimento dos cinco homens portadores
de doengas cronicas (dcnts), que estiveram internados na UIC-1l do HU, o processo de
tratamento ap6s o descobrimento da doenca, as repercussaoes do processo de amputacdo, no
seu cotidiano de vida pessoal, social e laboral.

Na terceira e Gltima secdo, apresentamos a Politica Nacional de Atencdo a Saude do
Homem, o trabalho do Servigo Social na Unidade de Internacdo Cirurgica Il, e por ultimo,
falaremos sobre o trabalho do servigo social aos pacientes atendidos pela especialidade
médica Vascular, e sobre o atendimento do servico social, aos pacientes que foram

submetidos ao cirurgia de amputagéo.
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2. A UNIDADE CIRURGICA II. O SETOR VASCULAR E OS PACIENTES
DOENTES CRONICOS QUE PASSAM POR PROCESSO DE AMPUTACAO.

A Unidade de Internacdo Cirargica Il (UIC Il) do Hospital Polydoro Ernani de Sao
Thiago, esta concentrada na Alta Complexidade, o hospital é totalmente publico, é uma
instituicdo de carater governamental, 6rgdo complementar da UFSC (Universidade Federal
de Santa Catarina), e esta subordinada a reitoria e ao Ministério da Educacao.

A unidade assim como as demais do hospital € coordenada por um enfermeiro que se
responsabiliza pela parte administrativa, e o outro pela parte de assisténcia. Esta unidade e
atendida por uma equipe multiprofissional, séo eles: médicos, farmaceuticos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, nutricionistas, assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,
residentes e estagiarios das respectivas profissdes. Os enfermeiros responsaveis pela
assisténcia e os servidores do nivel técnico em enfermagem, estdo divididos em equipes para
cobertura dos trés turnos de trabalho.

A UIC Il esta localizada no quarto andar do HU, atende 30 leitos de internacdo, 0s
quartos sdo duplos ou quadruplos e sdo separados em masculinos e femininos. A unidade
possui dois leitos que atendem prioritariamente os pacientes em pré e/ou pos-operatdrio, nas
especialidades clinicas: Proctologia, Urologia, Cirurgia Vascular e Plastica (GABARRA,
2010). Nesta unidade, ocorrem cirurgias diariamente, tanto as eletivas (definidas como
prioridade pela equipe médica) quanto as ndo eletivas (GRAH, 2015, p.34).

De acordo com os registros realizados no sistema da Unidade em foco, o perfil
predominante dos usuéarios atendidos sdo: homens e mulheres, com faixa etaria, entre 30 e
80 anos, provenientes do interior do Estado de Santa Catarina, e de municipios da grande
Florianopolis. Constata-se, entre as ocupacdes laborais, uma expressiva quantidade de
agricultores, de variados estratos de classes sociais, predominantentemente, dos estratos mais
empobrecidos. Em relacdo a escolaridade, constata-se diferentes graus de escolaridade. A
renda das familias é bastante diversificada, € comum familias de trabalhadores informais,
gue néo contribuem para com o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

Na especialidade médica vascular localizam-se 12 leitos, entre eles, seis masculinos e
quatro femininos. De acordo com Grah (2015), o fluxo das internagbes ocorrem por
encaminhamentos dos profissionais que atendem a emergéncia e o0s ambulatorios

(principalmente no Servico de Endocrinologia e Cirurgia Vascular) do HU, e por
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encaminhamentos externos de municipios do interior do Estado.

As principais causas de internacdo na Especialidade Vascular sdo: diabetes,
hipertensdo arterial, tabagismo, etilismo, doencas cardiacas e insuficiéncia renal cronica. A
cirurgia de amputacdo, em especial dos membros inferiores, destaca-se como o principal
procedimentos cirurgico realizado nesta unidade (GABARRA, 2010 citado por GRAH,
2015).

Historicamente, os homens cuidam menos de sua saude do que as mulheres, e s
procuram atendimento médico, quando os problemas se agravam, ou seja, quando a doenga
ja esté interferindo em sua qualidade de vida (BRAZ, 2005). A maioria dos homens possui
resisténcia aos tratamentos em decorréncia de fatores culturais, e esteredtipos de género que
atribuem determinados papéis aos homens, ou seja, estes devem ser fortes, viris e

provedores. Esta imagem de homem contribui a ndo adesdo do tratamento de salde.

2.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doencgas cronicas ndo-transmissiveis sdo doencas multifatoriais que se
desenvolvem no decorrer da vida e tem longa duragdo. Apresentam-se por doenca crénica
ndo transmissivel (DCNT): diabetes, hipertensdo arterial, doenga cronica de coluna,
colesterol, depressdo, dentre outras (GRAH, 2015).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), define como doencas cronicas, as doencas
cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasias, as doencas respiratorias
cronicas e diabetes mellitus (BRASIL, 2008).

As Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis constituem pesada carga em termos de
morbimortalidade e também um potencializador do aumento dos custos da salde,
comprometendo a sustentabilidade dos sistemas de satde no longo prazo (BRASIL, 2011,
p.9). O aumento da carga das DCNT em todo o mundo se torna preocupante, tanto pelo
potencial negativo em termos de Salde como o impacto na economia. Duas em cada trés
mortes ao ano em todo o mundo, ja podem ser atribuidas as DCNT, sendo que, de quatro
quintos destas mortes ocorrem em paises de baixa e média renda, e um ter¢co em pessoas com
menos de 60 anos de idade (BRASIL, 2011), o que confirma o aumento de casos de oObito

por esse tipo de doencas:
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As doencas crdnicas ndo transmissiveis muitas vezes causam mortes lentas e
dolorosas, é crescente o nimero de 6bitos devido o envelhecimento da populagao e
a globalizacdo dos riscos, para tanto torna-se um desafio conter as doencas
infecciosas, pois o sistema de salde é deficiente (BRASIL, 2011).

Essas enfermidades requerem continua atencdo por parte dos equipamentos de
politicas publicas e das pessoas em geral. Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) de 2000, para os paises-membros da OMS e para sub-regibes em todo o mundo e
demonstra-se claramente, qudo é impactante o nimero de DALY — que se refere a uma
medida de “carga global da doenga” e de mortes no mundo (BRASIL, 2011).

No ano de 2005 as doengas cardiovasculares causaram 5,07 milhdes ou 52% de todas
as mortes no mundo, com carga de doenca equivalente a mais de 34 milhdes de DALY
(BRASIL, 2011, p.10). De acordo com a Cartilha de Doencas Cronicas do Ministério da
Saude, “a0 longo da ultima década as Doencas Cardiovasculares (DCV), se tornaram as
principais causas de mortalidade em todo o mundo, representando cerca de 30% de todas as
mortes e até 50% da mortalidade pelo conjunto das DCNT” (BRASIL, 2011, p.11). O autor
apresenta também que as DCV sozinhas causam 17 milhGes de mortes e 50 milhdes de
DALY no mundo e que fatores como, uso de tabaco, inatividade fisica e alimentacdo pouco
saudavel explicam perto de 80% da carga total de DCV (lbid, p.11).

Constata-se assim que a ma qualidade de vida, e os habitos diarios sdo 0s
principalmente fatores de riscos as DCNTS. Observa-se que a mudanca nos habitos
alimentares, a pratica de exercicios fisicos, contribui a diminuir as doencas cronicas.
Monitorar esses fatores de risco é primordial para definicdo de politicas de salde voltadas
para prevencao destes agravos (BRASIL, 2014).

A situacdo de saude mundial e nacional apresenta-se como desafio posto aos
governos e gestores de saude, tendo em vista o elevado nimero de pessoas que sofrem de
doencas cronicas. Diante dessa realidade, contribuir para a garantia dos direitos e de melhor

qualidade de vida da populagdo é um dos papéis do Estado.

2.2 Diabetes

A diabetes mellitus vem se destacando pela elevada taxa de morbimortalidade, sendo
assim a mesma requer cuidado clinico, uma educacdo continuada para prevenir agravos e

complicacdes agudas e cronicas (PACE, 2006). A doenca ocorre com maior frequéncia em
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pessoas com baixa tolerancia a glicose (Sartorelli e Franco, 2003). Os principais fatores
estdo relacionados a obesidade, envelhecimento populacional e histérico familiar de
diabetes. O surgimento da doenga, na maioria das vezes, vem associado a habitos
alimentares ndo saudaveis, ou seja, 0 consumo de alimentos industrializados como os Fast
foods, excesso de alcool e fumo, ingestdo de doces e gordura saturada (WENDT, 2009).

A diabetes também pode ser ocasionada por fatores hereditarios, em caso de historico
familiar em primeiro grau, torna-se necessario o rastreamento precoce da doenca para
diminuicdo dos riscos a saude. Estima-se que quase 50% dos individuos com diabetes nao
percebem sintomas da doenca, que por sua vez demora em ser diagnosticada, considerando o
fato de ser assintomatica na maior parte dos casos (SCHMIDT, 2006 citado por BRASIL,
2005, p 80).

Existem dois tipos de diabetes: a diabetes tipo | e a diabetes tipo Il. A diabetes tipo |
ocorre com mais frequéncia nas pessoas com idade menor de 35 anos, apesar de poder
ocorrer em qualquer faixa etaria. A diabetes tipo | ocorre quando ha a diminuicdo da
producéo de insulina no pancreas, e seus sintomas sdo: “emagrecimento, sensagdo de falta de
forga, fome e sede intensas, necessidade de urinar diversas vezes, nauseas, etc.” (WENDT,
2009, p.1).

A diabetes do tipo Il ocorre com mais frequéncia a partir dos 40 anos de idade, esta
associada & obesidade e pouca atividade fisica. Na diabetes tipo Il o organismo produz
insulina, porém ocorre a incapacidade de absor¢édo por parte do tecido adiposo e muscular.
De acordo com (WENDT, 2009) “para o tratamento, em muitos casos, ndo se faz necessario
0 uso diario de insulina, mas sim, é feito o acompanhamento dos sintomas que afetam a
visdo, a dificuldade de cicatrizacdo, sensacdo de formigamento e frequentes casos
infecciosos”.

No caso, na diabetes gestacional ocorre um quadro de alteracdo parecido com a
diabetes do tipo Il, o organismo produz insulina e ocorre a incapacidade de absor¢do por
parte do tecido adiposo. Podendo ocorrer com maior frequéncia em pessoas com idade acima
de 25 anos, obesas, que tem tendéncia a adquirir peso rapido e pessoas sedentarias.

Uma das consequéncias da diabetes é a antecipacdo da redugdo das atividades
laborais ou a perda do emprego resultando em dependéncia de Beneficios Previdenciarios:

As doencas cronicas implicam na reducdo das atividades trabalhistas contribuindo

a perda do emprego, os prestadores de servicos oneram cada vez mais com 0s
custos crescentes das doencas, 0s gestores de salde se defrontam com resultados
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pifios com relacdo ao manejo das doencas cronicas e em termos sociais observa-se
uma grande perda de produtividade e de qualidade de vida impostas pelas
condicdes cronicas de salde (MENDES, 2010, citado por GRAH, 2015, p.17).

Ter conhecimento sobre a frequéncia e a distribuigdo de fatores de risco e protecdo na
populacdo brasileira é fundamental para o planejamento e a avaliagdo de politicas publicas
de saude. Desta forma o Ministério da Salde implantou a pesquisa Vigitel (Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas) em 2006, realizada em 26
estados brasileiros e no Distrito Federal, para fins de monitoramento dos principais fatores
de risco e protecdo para o desenvolvimento de Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis. Em
2012 foi realizado o congresso internacional realizado pela Rede CARMEN (Conjunto de
Acdes para Reducdo Multissetorial de Doencas Nao-Transmissiveis) realizada em Brasilia,
apresentaram os dados colhidos pelo Ministério de Salde no inquérito telefonico Vigitel,
sobre os diabetes. Os numeros apresentados foram que dentre os adultos de idade igual ou
maior ha 18 anos, 5,6% se declararam ser afetados pela doenca (6% no sexo feminino e
5,2% no masculino). E crescente o nimero de hospitalizado em todo o Brasil devido a
diabetes, o grau de mortalidade ocasionado pela doenca tem um grande crescimento se
comparado a outras afecgdes (SARTORELLI e FRANCO, 2003).

“A diabetes mellitus vem gerando um grande impacto econdmico nos servigos de
salide decorrente dos custos do tratamento da doenca e suas complica¢Ges: doenca
cardiovascular, a diélise por insuficiéncia renal crdnica e as cirurgias para
amputacfes de membros inferiores, respondem a cerca de 50% dos casos de
doenca renal crbnica terminal (BRASIL, 2006 citado por Brasil, 2009 p.80).

A diabetes Mellitus ao longo prazo ocasiona alteragdes micro e macrovasculares que
leva a disfuncgdo, dano ou faléncia de varios 6rgaos, tal situacdo justifica o grande nimero de
Obitos ocasionados pela doenca.

2.3 Doengas Cronicas e a incidéncia predominante nos homens

Estudos Norte-Americanos apresentam que 0s homens sofrem mais de doencas
crbnicas fatais, tais como: doenca isquémica do coragdo, aterosclerose, enfisema, cancer,
acidente vascular cerebral, cirrose, problemas de rins, e referem mais restricdo de atividade e
incapacidade de longa duracdo devido a problemas crénicos de saude (Verbrugge, 1989;
Bird & Rieker, 1999 apud PINHEIRO, 2002).
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Da mesma forma, os homens apresentam um indice de 50% maior de mortalidade se
comparado ao sexo feminino e a maioria dos 6bitos ocorre na faixa etéria de 20 a 39 anos de
idade. Dentre as causas de mortes estdo as doencas relacionadas ao aparelho circulatorio,
acidentes e violéncias, conforme Laurenti et al (2005) , citado Alvarenga et al (2012, p.3):
“‘o grupo masculino ¢ o principal autor de roubos, assaltos e os principais protagonistas de
violéncias domésticas e a maior populacdo carceraria”.

Pozzati et al (2013) destaca dados do Ministério da Saude: cerca de 16,7 milhdes de
mulheres procuraram uma/um ginecologista no sistema de satde em 2007, enquanto apenas
2.7 milhGes de homens buscaram o urologista, nesse mesmo ano. Se comparado as mulheres,
0s homens sdo mais vulneraveis a doencas pelo fato de ndo buscarem o0s servicos de atencao
basica. Para a incipiente presenca masculina aos servi¢os de atencdo primaria a saude 0s
autores asseveram que a auséncia dos homens nesses servi¢os, € uma caracteristica da
identidade masculina, associada ao processo de socializacdo. Os homens acabam preferindo
utilizar outros servicos tais como farmacias, prontos socorros, que correspondem
objetivamente as suas demandas.

Ainda, segundo (Pozzati et al, 2013, p.544), “a procura da populacdo masculina aos
servicos emergenciais como Farmacias, prontos socorros se justificada pelo fato dos homens
se sentirem mais a vontade para exporem seus problemas de salde nestes locais e por terem
suas necessidades prontamente atendidas”. Muitos homens nao recorrem a Unidades Basicas
de Saude por considerarem as mesmas como um espaco feminilizado, ou seja, frequentado
principalmente por mulheres, e composto por uma equipe de profissionais formada, em sua
maioria, também por mulheres (FIGUEIREDO, 2005). Nestes locais, 0s homens ndo se
sentem fazendo parte do espaco, em parte porque 0s mesmos ndo disponibilizam
atendimento especifico voltado ao pablico masculino. Tudo indica que os Servicos de Saude
tem um grande desafio pela frente que € identificar a dificuldade que os homens tém em
acessar 0 espaco de satde das unidades de atencdo primaria.

Segundo Figueiredo (2005, p.2), “o sexo masculino carrega culturalmente a ideia de
que sdo incapazes de adoecer, torna-se essencial que esta populacdo passe a reconhecer suas
fragilidades, possibilitando-lhes maior adesdo aos tratamentos de satde”.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem destaca que, “uma
questdo apontada pelos homens para a ndo procura pelos servigos de saude esta ligada a sua
posicdo de provedor” (BRASIL, 2008, p.6). Os homens alegam também que o horario de
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funcionamento dos servicos coincide com a carga horaria de trabalho. Ha que se destacar
que grande parte das mulheres, de todas as categorias socioecondmicas, também estdo
inseridas no mercado de trabalho, e nem por isso deixam de procurar 0s servigos de saude
(BRASIL,2009).

As mulheres assumem tarefas domésticas, acabam se sobrecarregando para dar conta
dos afazeres domésticos, do cuidado dos filhos, do mercado de trabalho e mesmo assim

procuram os médicos com mais frequéncia que os homens.

2.4 Amputacdo

Amputacdo € o termo utilizado para definir a retirada total ou parcial de um membro,
sendo este um método de tratamento para diversas doencas (BRASIL, 2013, p.6). Ao realizar
a amputacdo, em geral, os médicos se preocupam em preservar 0 maior nivel do membro
acometido. Da mesma forma o nivel de amputacao escolhido pelos médicos é aquele no qual
assegurard uma boa cicatrizacdo, com adequada cobertura da pele e sensibilidade preservada
(BRASIL, 2013, p.20).

As amputacbes maiores de membros inferiores (AMMI) representam um forte
impacto socioecondmico, uma vez que ocasiona: a perda da capacidade laborativa, de
socializagdo, consequentemente, da qualidade de vida (SPICHLER, 2004). A amputagéo, na
maioria das vezes é decorrente de doencas crbnicas degenerativas. A doenca vascular
aterosclerotica é a que mais afeta 0s membros inferiores, sendo a mais comum, denominada
doenga arterial periférica (DAP).

As amputacgOes sdo definidas como “maior”, no caso em que ocorrem na parte
préxima do pé, perna baixa do joelho, na coxa (acima do joelho) e em caso de desarticulacdo
de quadril. O lado direito ou esquerdo, refere-se ao nivel de amputacdo proxima do pé,
perna, coxa e desarticulacdo do quadril, as amputacfes sdo denominadas como primaria,
secundaria, e bilateral.

De acordo com (Spichler et al, 2004, p.113) “a amputag@o primaria ¢ definida como
amputacdo de um segmento do membro inferior isquémico, sem que existam antecedentes de

procedimentos de amputacao ou de revascularizagao”.
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J& a amputacdo secundéria é definida sem que haja qualquer procedimento prévio,
podendo ocorrer em casos de trombdlise, angioplastia, revascularizagdo, ou quando ocorre
outra amputacdo no mesmo membro (SPICHLER et al, 2004, p. 113).

O autor destaca ainda que, “em casos de amputagdo primaria, ha predominio do sexo
masculino 57,8%, o que também se mantém nas amputacfes secundarias com 61,6%, e nas
bilaterais com 55,2%”. (SPICHLER et al, 2004).

Estima-se que as amputacdes do membro inferior correspondam a 85% de todas as
amputacdes, apesar de ndo haver informacdes precisas sobre este assunto no Brasil
(BRASIL, 2013, p.7). No ano de 2011 foram realizadas 94% de amputacdes do membro
inferior, a maioria delas ocasionada por doencgas crénico-degenerativas, ocorrendo com
maior frequéncia em idosos (BRASIL, 2013). Dados literarios apresentam que cerca de 80%
das amputacdes foram dos membros inferiores em pacientes com doencas periféricas ou
diabetes.

Os doentes diabéticos tém um risco 15 vezes maior de serem submetidos a
amputacdes, sendo mais frequente na populacdo de baixo nivel socioeconémico, com
condicdes inadequadas de higiene e de pouco acesso aos servicos de saude (SANTOS et al
2006 e GAMBA 1998 citado por ASSUMPCAO et al 2009, p.2).

Muitos casos de amputagfes ocorrem porque 0s pacientes procuram o atendimento
médico quando as lesdes geralmente estdo em estdgio avancado, requerendo assim o
tratamento cirargico. O pé diabético causa sofrimentos e mudancas no estilo de vida do
paciente, impendido suas fun¢des normais.

Segundo o Consenso Internacional sobre Pé Diabético (1999 citado por Tavares
DMS, et al. p,30) “a prevaléncia de tlceras nos pés atinge 4% a 10% dos sujeitos diabéticos.
De 40% a 60% das amputacbes, ndo traumaticas de membros inferiores, ocorrem em
diabéticos, sendo que 85% destas sdo precedidas de tlceras nos pés”.

Apresenta-se também que a incidéncia de amputacdes relacionadas ao diabetes atinge
6 a 8/1000 diabéticos, no Brasil, por ano e estima-se que ocorram cerca de 40.000
amputacdes (Pitta GBB et al. 2005, citado por Tavares DMS, et al. 2009, p.3).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro, no periodo de 1990-2000, constatou que
“obteve-se a taxa de incidéncia de amputacbes em membros inferiores em diabéticos 4,6
vezes maior entre sujeitos na faixa etaria 55 a 74 anos (92,19/100.000 hab) por ano quando
comparados com aqueles com 30 a 54 anos (20,1/100.000 hab)” (TAVARES DMS, et al,
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2009, p.3). Estes dados apresentam o elevado nimero de amputaces realizadas e séo

preocupantes, tendo em vista que a idade dos sujeitos retrata que estdo em idade produtiva.
Esta é a realidade da maioria dos homens que procuram a Unidade de Internagéo

Cirargica Il do HU para a realizacdo da Cirurgia de Amputacdo, como apresentaremos na

proxima secao.

3. OS HOMENS COM DOENGCAS CRONICAS (DCNTS) E AS REPERCUSSAOES
DO PROCESSO DE AMPUTACAO.

Para o presente trabalho, foi realizado um estudo exploratério, tendo em vista que o
tema escolhido (amputacdo) foi pouco explorado até o presente momento, no campo de
estagio (HU). Também foi privilegiada a abordagem qualitativa uma vez que realizamos
uma aproximacao entre sujeito e objeto. Esta forma de abordagem tem sido valorizada
porque trabalha com o universo de significados, representacOes, crencas, valores, atitudes,
aprofundando um lado ndo perceptivel das relacbes sociais e permitindo a compreensao da
realidade humana vivida socialmente. Na abordagem qualitativa sdo utilizadas diferentes
técnicas, entre elas: “coleta de dados que incluem entrevistas semiestruturadas, observagao
participante, conversas informais, uso das relagdes familiares” (MINAYO, 2010, p.1499-
1500).

Para compreender a experiéncia do processo de amputacdo dos entrevistados
utilizamos uma das modalidades do método da histdria oral, denominada por Goncalves e
Lisboa (2007), de Trajetorias de Vida, que considera uma parte da historia de vida de uma
pessoa, um determinado percurso, itinerario ou ciclo que vai ao encontro do objetivo da
pesquisa, no nosso caso, analisar o processo de adoecimento dos homens acometidos por
doencas crénicas e compreender qual foi a repercussdo da amputacdo no seu cotidiano de
vida pessoal, social e laboral.

No entender de Betina Dausien (1996, citada por Gongalves e Lisboa, 2007), a
trajetoria de vida é denominada cientificamente de “transcurso”, pois analisa mudangas
sociais, passagens de status, de situacdo econémica, de atividades profissionais, utiliza datas
significativas, periodos, numeros, enfim aspectos quantitativos e qualitativos relacionados na

mesma abordagem.
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As trajetorias de vida sdo construidas através da inter-relacdo dialdgica entre
pesquisador e sujeito pesquisado, ou seja, através da técnica de entrevista. O pesquisador
seguira um roteiro de perguntas elaboradas de acordo com a questdo a ser investigada,
obedecendo a um fio condutor composto pelas categorias previamente definidas na
fundamentacéo tedrica do projeto (ver o Roteiro de Entrevista/Fio Condutor em anexo).

O estudo foi desenvolvido com doentes cronicos que passaram pela Clinica Cirdrgica
I, do HU para a realizacdo da Cirurgia de Amputacédo. Fizemos questdo de convidar para as
entrevistas os pacientes que tiveram vinculo conosco, que foram acompanhados pelo setor de
Servigo Social no momento da internagdo na Unidade e que retornavam ao ambulatério da
vascular para a realizacdo do acompanhamento pés-cirurgico. Os sujeitos da nossa pesquisa
teriam que ter passado pelo processo de amputacdo ha algum tempo, pois nosso objetivo era
analisar o processo de cuidado pds-operatorio.

Cabe aqui elucidar que ap6s alta hospitalar os pacientes sdo acompanhados no
ambulatério da Vascular (de curativos) pela equipe de Cirurgia Vascular. As consultas sao
semanais, quinzenais e mensais nos primeiros meses (GRAH, 2015, p.37). Havendo a
melhora na cicatrizacdo as consultas ocorrem com um espaco de tempo maior, apds a total
cicatrizacdo os pacientes sdao acompanhados anualmente pela equipe médica.

O servico social realiza atendimento na sala de espera® da vascular com os pacientes
que retornam as consultas com o0s médicos especialistas, para acompanha-los apds o
procedimento cirdrgico e verificar se ha demandas e orienta-los quanto seus direitos.

Inicialmente, pretendiamos entrevistar, no minimo 15 pacientes amputados. Porém,
encontramos uma série de dificuldades, tais como: a) a maioria reside em cidades do interior
do Estado, e vinham até o Ambulatério somente para um rapido acompanhamento médico.
Dependiam de transporte da Secretaria Municipal de Satde de seu Municipio para retornar e,
portanto, ndo tinham disponibilidade para conceder entrevista. b) um dos pacientes aceitou
conceder entrevista e combinou uma visita a sua casa. Estivemos, por duas vezes, na sua
casa, mas ndo fomos atendidas. Ao falarmos com o mesmo sobre as tentativas, ele confirmou
gue estava em casa, mas nao escutou, reconhecendo que tem sérios problemas de audicdo. c)

a maior dificuldade foi a tentativa de entrevistar os homens na dindmica da sala de espera.

1 O territério da sala de espera é o lugar onde os clientes aguardam o atendimento dos profissionais de satde,

comumente em unidades basicas, mas também existe em outros espacos de atengdo em salide, como nos
hospitais publicos e privados (TEIXEIRA e VELOSO, 2006, p.2).
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Constatamos que ali seria 0 melhor local de abordagem. Segundo (Teixeira e Veloso, 2006,)
“na sala de espera, as pessoas conversam, trocam experiéncias entre si, observam,
emocionam-se e expressam-se, ou seja, as pluralidades emergem através do processo
interativo, que ocorre por meio da linguagem”.

Entrevistamos cinco homens neste local, nos retirando para um canto menos
movimentado e tendo cuidado com as perguntas, para ndo expor sua intimidade frente a
estranhos. Em funcdo de tais dificuldades, participaram da entrevista somente (5) cinco
homens, que foram orientados por um roteiro de perguntas estruturadas sobre o processo de
cuidado e as repercussoes da doenga no seu cotidiano pessoal, familiar e laboral.

Tendo em vista uma postura de compreensdo e abertura para 0s entrevistados,
concordamos com (MINAYO, 2012, p.3) quando diz: “para que 0s seres humanos possam
compreender o outro, é preciso levar em conta a singularidade do individuo, porque sua
subjetividade ¢ uma manifesta¢ao do viver total”.

Foi ali na sala de espera do ambulatério de curativos da Vascular do HU, que
realizamos as entrevistas e empreendemos uma “Escuta Social Qualificada” para cada um
dos entrevistados, conhecendo suas verdades e entendendo suas contradi¢des.

Cabe ressaltar que a técnica trajetoria de vida € construida por meio da conversacao
com pessoas sobre sua experiéncia e memoria. E essencial que ocorra um processo de
interacdo entre o pesquisador e os sujeitos que se colocam a disposi¢cdo para compartilhar os
fatos de sua vida. A singularidade de cada histdria nos permitiu uma aproximacéo do geral,
pois “quando o individuo vivencia e relata sua trajetoria, se identifica a um grupo social do
qual ele ¢ elemento constitutivo” (MARRE, 1991, citado por Gongalves e Lisboa, 2007, p.
92).

Como estagiaria de Servigo Social, estivamos ali em nome da Instituicdo (HU), e no
caso, poderiamos estar representando uma figura de poder para 0s pacientes, porém, tivemos
grande aceitacdo e abertura por parte dos entrevistados uma vez que ja tinhamos realizado
atendimento aos mesmos, no periodo da internacdo e posteriormente na sala de espera,
quando vinham trocar curativos ou realizar outros tipos de procedimentos.

Temos clareza que o conteddo das Trajetorias de vida foi prejudicado, devido as
limitacOes do local de realizagdo das entrevistas, como afirmam Gongalves e Lisboa: “um
fator importante a ser observado pelo pesquisador é o espaco fisico onde serdo realizadas as

entrevistas. Este deve permitir que o didlogo possa ser realizado de forma espontanea e ao
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mesmo tempo reservada” (2007, p.90). Se tivéssemos tido acesso a uma sala reservada,
provavelmente eles falariam com muito mais desenvoltura. Cabe ao pesquisador, porém,
reconstruir, em cada trajetoria, a presenca de relacbes béasicas e complexas que dizem

respeito as categorias pré definidas no fio condutor da entrevista.

3.1 Participantes

Os participantes da entrevista foram (5) cinco homens que passaram pelo processo de
amputacdo de membros inferiores na Unidade de internacdo Cirargica 1l do Hospital
Polydoro Ernani de S&o Thiago. Para descrever os participantes da entrevista foram
utilizados nomes ficticios dos Herois da Mitologia Grega, escolhidos os seguintes deuses:
Hércules, Agamenon, Teseu, Edipo e Cadmo. Apresentaremos uma breve sintese sobre as

trajetdrias de cada um, para em seguida analisar os pontos que mais se destacaram.
-Agamenon

Agamenon nasceu no municipio de Ibicaré/SC, quando crianga morava com seus pais e seus
8 irmdos. Na sua opinido, teve uma infancia muito feliz, pois sua familia era bastante unida.
Aos 8 (oito) anos de idade comecou a trabalhar ajudando a cuidar dos animais que seus
pais criavam. Aos 19 anos de idade teve seu primeiro relacionamento amoroso, e aos 21
anos casou-se, com quem foi sua primeira namorada, e com a qual permanece até hoje. O
casal teve nove filhos, sete mulheres e dois homens. Além destes, adotaram mais um filho.
Atualmente, seus filhos estdo todos bem consolidados, moram em diferentes regides do
Brasil. Uma filha reside proximo a sua casa e um filho reside na mesma propriedade. Este
ultimo é o responsavel por cuidar da fruticultura da familia, ramo no qual Agamenon
exercia atividade laboral, antes da cirurgia de amputacéo. Os irmaos de Agamenon moram
em diferentes regides do Brasil, e um deles veio a falecer em decorréncia de um cancer no
pulmdo, aos 47 anos de idade, pois fazia uso de bebidas alcodlicas e de cigarro. Os
problemas de salde de Agamenon iniciaram em 1961. Nesta época foi diagnosticado com
um cisto de Backer na dobra de seu joelho. Ele acredita que seus problemas vasculares,
surgiram em 1960, quando serviu o exército no Quartel da Policia do Exercito do Rio de
Janeiro. Lembra que o Presidente da RepUblica daquela época deixou 0 governo
inesperadamente e o Exército da PE entrou em prontiddo para dar cobertura por seis (6)

dias. Ele e os demais integrantes do exercito tiveram que segurar um elastico apertado nos
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coturnos dia e noite durante seis dias. Quando retirou o coturno, uma veia da perna rendeu,
teve uma bexiga e foi internado no Hospital do Exército. O mesmo acredita que seus
problemas foram desencadeados por esse motivo, pois ele nunca teve o historico de fumar
nem de beber. Em 1990, procurou um médico particular, na area de reumatologia e realizou
tratamento médico no periodo de trés anos. No inicio, o médico pensava que seu problema
de saude estava relacionado a questdes reumatoldgicas. Depois de passados trés anos de
tratamento, Agamenon resolveu procurar outro médico, pois seu quadro de saude nao
melhorava. Foi ai que ele resolveu vir para cidade de Florianopolis para descobrir qual era
0 seu problema de saude, pois tinha muitas dores. Aqui foi descoberto que seus problemas
estavam localizados nas veias. Passados alguns anos Agamenon teve que ser internado no
Hospital Universitario de Floriandpolis, em decorréncia de uma trombose na perna. Apés
sua internacdo, ficou tratando de sua doenca com uso de remédios prescrevidos pelo seu
médico. O histérico de salude de Agamenon ndo foi facil, pois ele refere ter tido
complicagBes nas juntas do corpo, problemas na vesicula; em 2012 precisou realizar
tratamento na hematologia do HU devido a falta de vitamina B12 em seu organismo, tomou
injecdo de 5.000 vitaminas para o corpo, entre outros. Desde 2012 Agamenon vem a
Floriandpolis para realizar tratamento vascular. No processo de seu tratamento, teve uma
ferida no dedo e a mesma ndo sarava. O médico Ihe recomendou a realizacdo da cirurgia de
amputacdo, o que foi acatado por ele. Apds sua alta hospitalar Agamenon foi atendido pelo
Programa Salde da Familia de sua regido, e atualmente realiza acompanhamento no
ambulatério de curativos da Vascular do HU. Faz exames periddicos com um cardiologista
em Floriandpolis, e acessa algumas medica¢des na Unidade Basica de Saude bem como
materiais de curativos. Nas horas de lazer gosta de ver pessoas conhecidas, jogar baralho,
acessar internet e passear. No pds-operatdrio, contou com a assisténcia do posto de saude
na parte da manha, e no periodo vespertino, sua filha Ihe prestava os principais cuidados.
Atualmente, ele mesmo faz dois curativos por dia, um no periodo matutino, e 0 outro no
periodo vespertino. Temporariamente, a equipe do posto de salde presta assisténcia em sua
residéncia. Para as atividades da vida diaria, tais como: limpeza da casa, preparo das
refeicdes, acompanhamento ao posto de salde, visita médica, 0 mesmo conta com 0 apoio
de sua filha, pois sua esposa é idosa e tem problemas de salde. Sempre que necessario
Agamenon conta com o apoio de seu filho e de sua nora que auxiliam na prestacdo dos

cuidados essenciais.
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- Hércules

Hércules nasceu e foi criado no interior de Ronda Alta/SC. Aos treze anos de idade comecou
a trabalhar na lavoura acompanhando sua familia. Quando crianga gostava de ir as festas
com os cinco irmdos. Casou-se aos 22 anos de idade, em 1981, e teve dois filhos.
Atualmente, o filho mais velho estd com 38 anos de idade, e sua filha com 28 anos. Ambos
moram com o0s pais. Quando completou 28 anos, Hércules mudou-se para Novo
Hamburgo/RS, e foi nesta ocasido que descobriu que era diabético. Lembra que foi h&
exatamente 15 anos atréas, os sintomas da doenca comecaram a se manifestar. Ha nove anos
se mudou para Floriandpolis, 0 mesmo informa que sente muitas saudades de sua cidade
natal. Seus pais faleceram ha pouco tempo e seus irmdos estdo todos vivos. O primeiro
sintoma da doenca foi 0 ganho de peso. Chegou a pesar entre 110 e 112 kg. O mesmo relata
que aos 30 anos era um tipo fisico magro; por isso, o inicio da doenca foi muito dificil para
Hércules, pois ele ndo conseguia entender como adquiriu a diabetes. Sua pressdo sempre foi
baixa, era doador de sangue no hospital de Novo Hamburgo/RS. Aos sessenta anos de
idade, surgiu uma infeccdo no pé. Até entdo, relata, nunca teve nada, nunca precisou tomar
remédio. Um dia foi dormir, e ao acordar reparou que seus pés estavam muito inchados,
“pareciam um botijdo de gas”; “inchados e ardendo em fogo”! Foi logo procurar um
médico, e constatou ser uma doenca crbnica. Hércules acredita que sua diabetes esteja
relacionada a fatores hereditarios, pois sua mae veio a falecer com problemas cronicos, e
segundo ele sua alimentacé@o sempre foi saudavel. Hércules refere que quando a diabete foi
diagnosticada, na cidade de Novo Hamburgo, ndo recebeu orienta¢fes médicas adequadas
para a realizacdo de tratamento. Atualmente vem realizando tratamento com um
endocrinologista. Reclama que seus medicamentos sao caros, e as vezes consegue comprar
os remédios com um valor mais acessivel, na farmacia de um conhecido. Disse que ja
precisou ficar 15 dias com os pés enfaixados e fazendo uso de antibidticos; realizou
acompanhamento na Policlinica do Centro de Floriandpolis e na UBS de seu bairro. Em um
dos retornos relatou ao médico que estava sentindo muita dor e o médico disse que seria
necessario amputar na altura do tornozelo. Naquele momento ficou muito assustado, pois
segundo ele de um dia para outro tudo piorou! Um dia antes estava bem e no outro recebeu

a noticial Hércules ndo se conformou! O médico disse que verificaria a amputagéo
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adequada para que seu quadro de saude ndo viesse a agravar. Para surpresa de Hércules a
amputacao foi realizada somente em seus dedos. Atualmente, seu quadro de saude esta bom,
no inicio sentia um grande desconforto pra dormir, mas agora ndo tem mais acordado
durante a noite. ApO0s a cirurgia, Hércules alugou sua parte de um negdcio que tem em
Novo Hamburgo, e o restaurante de sua propriedade, situado na Praia dos Ingleses esta aos
cuidados da familia. Atualmente Hércules é aposentado e nas horas vagas costuma passear
de carro, para conhecer diferentes lugares que durante este periodo de nove anos em
Floriandpolis ndo teve a oportunidade de conhecer. Hércules permanece sendo
acompanhado no ambulatério de curativos do HU. No p6s-operatorio Hércules contou com
0 apoio de sua esposa, e de seus dois filhos, eles os auxiliavam na troca de curativo, no
acompanhamento ao posto de saude, e aos retornos ao ambulatorio do HU. Atualmente o
mesmo refere fazer por conta prépria a troca de curativos e a higienizacdo do local
acometido, e diz ndo precisar de ajuda para realizar as atividades da vida diaria, no entanto
Hércules conta com o apoio de sua esposa e de seus filhos sempre que necessario.

- Teseu

Teseu tem 76 anos, nasceu em Pelotas/RS, e quando crianga gostava de jogar bolinha de
gude, futebol e de estudar. Seus pais tiveram trés filhos, ele e mais duas irmas, sua infancia
era simples e muito feliz. Comegou a trabalhar aos dezessete anos como auxiliar de
laboratdrio, em seguida no atendimento aos clientes, logo depois aprendeu o nome dos
remédios e passou distribuir medicamentos para outras farmacias. Atualmente reside no
Bairro Ingleses em Florianopolis, para onde se mudou h& pouco mais de um ano. Antes
residia no bairro Canasvieiras na mesma cidade. Ao todo, mora em Florianopolis ha 14.
Seu primeiro namoro foi aos dezessete anos, n0O mesmo momento em que cOmegou
frequentar bailes, e aos dezenove anos serviu o exército. Casou-se com trinta e trés anos de
idade e permanece com a esposa ha 46 anos. O casal teve trés filhos, que atualmente estédo
com idades de 51, 44 e 42 anos. Na época da entrevista, Teseu morava com a esposa, sua
filha mais velha e quatro netos. Os primeiros sintomas de sua doenca iniciaram em 2012,
devido uma infeccdo urindria. Considera que sua saude comecou agravar apds esta
infeccdo. Em 2013 teve um problema renal e foi submetido ao processo de amputacéo.
Nunca imaginou que teria que passar por isso, pois considera que foi um erro médico, ele

fazia tratamento com vascular no bairro de Canasvieiras e segundo ele o médico ndo lhe
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deu a orientacdo correta, ou seja, nunca disse que ele teria que colocar “as molinhas” (0S
estendes). Certo dia Teseu sentiu dificuldades para caminhar, e 0 médico o encaminhou
para o HU, onde chegou em uma ambulancia. Antes de vir para o HU havia percorrido
outros hospitais, 0 Regional de Sdo José, o Celso Ramos de Floriandpolis, passou dois
meses sofrendo com dor até ser encaminhado para o HU. Ap6s a amputacao Teseu passou a
acessar os curativos e alguns tipos de medicamentos na Unidade Béasica de Saude de seu
Bairro. Diz que, da maneira possivel, procura atender as prescricbes médicas. Teseu
trabalhava como vendedor de automdveis gosta de assistir futebol, e adora o convivio com
0s netos e familiares. Apds o procedimento cirurgico, Teseu contou com ajuda da filha e de
sua esposa, elas apoiavam na troca de curativo, na higienizacédo da ferida, e nas atividades
da vida diaria. Atualmente, sua filha é quem o auxilia nos cuidados a saude, pois sua esposa
tem 76 anos de idade, ela o acompanha na ida ao médico, é quem cuida de sua alimentacao,

dos curativos, nas medicacoes etc.

- Edipo

Edipo tem 50 anos, nasceu em S&o Paulo, no bairro Santa Adélia, passou infancia e
adolescéncia em Curitiba, no bairro Cajurd, onde viveu até 18 anos de idade. Quando
crianca passou a fazer uso de alcool e drogas, acompanhando sua mae que também era
alcoolista. Em relacdo ao pai, refere ndo té-lo conhecido, que sua infancia foi muito
perturbada, menciona nao ter tido infancia, e se teve algo parecido a infancia, foi depois de
adulto. Aos sete anos de idade teve que comegar a trabalhar como engraxate, pois sua mae
era dependente quimica e ndo tinha como sustenta-lo. Como ndo tinha um lar, teve que
comecar a trabalhar para sua sobrevivéncia. Seus primeiros namoricos foram aos dez, onze
anos de idade, segundo o mesmo, seu corpo desenvolveu muito rapido. Edipo nunca se
casou formalmente, foi amigado, é pai de quatro filhos com os quais ndo mantém contato. O
mesmo acredita que eles moram com a mae. Veio para Floriandpolis ha 15 anos, e em Santa
Catarina vive ha mais de vinte anos. Edipo é HIV positivo, diabético, hipertenso e tabagista.
O mesmo refere que ja viveu em situacdo de rua. Atualmente reside sozinho em uma
quitinete no bairro Estreito. Recebe Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) por meio do
qual obtém a renda de um salario-minimo. Menciona que ja acessou diversos servi¢os, como
0 Centro POP, a Casa de Acolhimento do Continente e 0 CAPS AD (Centro de Atencao

Psicossocial para Alcool e Outras Drogas). Atualmente é atendido no Centro de Saude do
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Estreito e na Policlinica, onde realiza acompanhamento com infectologista, e permanece
sendo acompanhado no ambulatorio de curativos do HU. Refere que o tratamento ao
diabetes é feito de acordo com suas possibilidades financeiras. Comegou 0 processo de
amputacdo em um dedo, sentia muita dor e sofrimento, ao retornar ao médico recebeu a
noticia que precisaria amputar o pé inteiro, 0 que aconteceu no HU. Edipo tem alguns
amigos, e diz que adora assistir programas televisivos. No pds-operatério, 0s primeiros
curativos foram feitos no posto de saude. Atualmente, realiza sozinho o cuidado a sua salde,

pois ndo possuiu nenhuma rede familiar proxima para lhe ajudar.

- Cadmo

Cadmo tem 64 anos, € natural de Floriandpolis e atualmente mora no bairro Saco dos
Limdes. Quando crianca morava no bairro Trindade em Floriandpolis, e o terreno em que
residia era 0 mesmo em que atualmente estd o Hospital Universitario. Quando pequeno
adorava brincar neste local, sua avo tinha uma chécara que ficava localizada na extensdo
da Biblioteca Universitaria, no campus da Universidade Federal de Santa Catarina. Conta
que o terreno era muito grande, ele e os irmdos adoravam brincar nesta regido que
atualmente é o campus da UFSC. Sua infancia foi muito feliz, séo em quatro irmé&os e
brincavam o dia inteiro. Cadmo comecgou a trabalhar quando completou dezessete anos,
passou seis meses na cidade de Tatuapé em S&o Paulo para onde foi gerenciar uma
empresa. Aos 15 anos de idade comegou a namorar, e depois de alguns namoricos, casou-se
aos 22 anos com a mulher que vive até hoje (esta casado ha 40 anos). O casal possui dois
filhos, o mais velho atualmente com 39 anos de idade, e a moga com 21 anos. So dezoito
anos de diferenca de um filho para outro, os dois sdo solteiros e residem com os pais.
Cadmo € diabético, sua doenca foi descoberta quando tinha 18 anos idade. Nessa época
trabalhava como gerente técnico de producdo em uma empresa no Bairro Coqueiros
(Floriandpolis). Lembra que sentia muita sede e vontade de urinar. Ao fazer exames de
rotina, foi descoberto que ele era diabético. Também nessa época passou por uma cirurgia
na bexiga, e segundo ele estava tudo normal com sua salde até que aos 38 anos de idade, 0s
sintomas da diabetes voltaram a lhe incomodar. Devido a sua inexperiéncia de vida ndo deu
muita atencdo a doenca, ao ir ao médico media sua glicemia, como via que ela estava
controlada ndo dava muita atencéo, se medicava e ficou assim por muito tempo, achava que

estava tudo bem com sua saude. Na medida em que sua idade avangava, 0s principais
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sintomas da doenca surgiam com mais forca e quando completou 58 anos de idade, seu
quadro de saude ficou mais sério, até que chegou 0 momento em que precisou amputar. Ele
encarou com bastante responsabilidade a noticia, pois considerava melhor a amputacéo, ja
que a dor era muito forte. Sua Unica preocupacado é que se ele ndo fizesse logo a cirurgia
seu quadro poderia agravar, havendo a necessidade de realizar uma cirurgia com um nivel
maior de amputacdo. Cadmo passou por duas cirurgias, em momentos diferentes: primeiro
teve que amputar os dedos de um pé e passados alguns meses re-internou para realizar no
outro pé o mesmo procedimento. Apés sua cirurgia Cadmo limitou as atividades da vida
diaria, deixou de realizar pesca, que era um hobby que ele tinha desde novo, gostava de
tarrafear com seu melhor amigo, e segundo ele aos poucos voltara a fazer essas atividades.
Seu quadro de salde esta quase todo cicatrizado, atualmente esta aposentado e costuma ir a
sua outra casa que fica localizada no Pantano do Sul, onde cria cachorros que foram
abandonados na rua. Refere acessar todos os curativos na Unidade Bésica de Saude de seu
bairro. Ap6s a cirurgia, 0 mesmo contou com o apoio da esposa e dos filhos que o
auxiliaram no cuidado a sua saude. Atualmente, ser independente de cuidados, e menciona
precisar da ajuda da esposa, para ela verificar se ndo ha nenhuma ferida na parte inferior
de seu pé. Relata também, que sua rede familiar ficou mais fortalecida, apds a amputacéo, e
que sua esposa cuida muito bem dele.

As histérias supracitadas sdao uma breve descri¢do, da vida dos cinco homens, que
sofrem de doencas cronicas, e que passaram pelo processo de amputacdo na UIC-11 do HU.
Através de suas histdrias, pudemos conhecer um pouco sobre infancia, adolescéncia,
primeiro emprego, casamento, filhos, e sobre o processo de adoecimento.

A partir da fala dos cinco homens, apresentaremos a seguir, como ocorreu a
descoberta da doenca, as recomendacdes médicas indicadas para o tratamento das mesmas, e

sobre as repercussdes da cirurgia de amputacdo no cotidiano da vida pessoal, social e laboral.

3.2 Descobrimento da doenca cronica: O desafio da mudanca de habitos.

Este item versara sobre o descobrimento das Doengas Crénicas (DCNTS) na vida dos
cinco entrevistados. A partir dos relatos a seguir, é possivel identificar que o surgimento das
DCNTS, estava atrelado ha um momento agudo, evidenciando uma doenga que ja existia. No

caso de Edipo, 0 mesmo ja vinha realizando acompanhamento de satide em decorréncia do
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HIV/AIDs, e a descoberta da diabetes veio em decorréncia de uma lesdo em seu pé.

“Diabetes tipo 2 eu acho. Olha, a diabetes comecou, tudo bem, eu trato a diabetes
como uma coisa normal. De tudo o que estd me acontecendo, a diabetes ndo me
incomoda tanto. O que mais me incomoda séo 0s outros problemas, a dificuldade
financeira, de ser sozinho na vida... esses problemas burocraticos, econdémicos e
social é o mais dificil. Olha, pra quem tem uma vida regrada, que pode ter
cuidados, com pessoas pra cuidar e ajudar, ela deve ser uma doenca até gostosa,
porgue vocé come s6 0 que € bom... pra quem que ndo tem nada, como eu, que
depende de um salario-minimo, tem que comer o que tem, s6 Deus na vida da
pessoa” (Edipo).

O HIV/AIDS, é uma doenca que atinge o sistema imunolégico, causando problemas
no organismo das pessoas. Edipo foi submetido a amputacdo de 2° e 3° pododactilos direitos
(dedos do pé). E ndo possui rede de apoio familiar. O apoio da familia, dos amigos, das
organizagGes comunitérias e da equipe multiprofissional de salde, é essencial para que o
autocuidado se dé com efetividade (BRASIL, 2013).

Além de seus problemas de salde, os fatores socioeconémicos, comprometem a
compra de medicamentos ndo padronizados pela rede publica de sadde, bem como na
aquisicdo de alimentos adequados ao seu tratamento. Edipo aluga uma quitinete, e sobrevive
com o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) por meio do qual obtém a renda de um
salario minimo.

No caso de Agamenon, a manifestacdo da doenca surgiu meio a fortes dores nas
juntas, onde foi descoberto um cisto de Baker, e mais tarde o mesmo foi diagnosticado com
trombose.

“Comegou no ano de mil e novecentos e noventa e pouquinho... ai eu fui procurar
um especialista do particular, um reumatologista. Ele me tratou 3(trés) anos como
se eu tivesse reumatismo. N&o aparecia, né? Dai eu sai dele porque ele ndo
procurava outro campo, para ver se era outro problema, ele te conhecia s6 pelo
reumatismo. Passado trés anos eu vim procurar aqui em Floriandpolis, aqui foi
descoberto que o problema estava na veia, ai foi feito os tratamentos. Mas a minha
perna, quando eu internei aqui na primeira vez, eu vim com trombose. Bem no
comego eu tive dor como se fosse dor nas juntas do corpo, até falei aqui (ho HU)
que a minha vesicula tinha parado.. E foi descoberto aqui no hospital que a minha
vesicula derramava, ela tinha parado de funcionar ai desenvolveu dores ao corpo”
(Agamenon).

Constata-se na fala de Agamenon, que a descoberta da doenca, ocorreu guando a
mesma ja estava em estado avancado, prejudicando seu quadro de saude, o mesmo refere ter
recebido o diagnostico errado, e que tratou por trés anos, uma doenca na qual ndo sofria.

A experiéncia da doenca é fundamentada de acordo com as vivéncias dos sujeitos,

ainda que as respostas a tais situacbes geralmente situem no campo do saber médico
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institucionalizado (MELO, 2010, p.14). A experiéncia da doen¢a é adquirida no espaco
social em que 0s sujeitos estdo inseridos. E 0 modo de vida, a forma de vivéncia das
enfermidades, bem como os padrfes culturais que as pessoas usam para interpretar um
episddio de doenca, é criada socialmente (ZAGO, 2001 citado por MELO, 2010).

O campo da saude é marcado por crengas e duvidas, o medico por meio de sua
experiéncia € o responsavel por diagnosticar o problema de saide. O conhecimento de
Agamenon quanto ao seu quadro de saude, foi essencial para o descobrimento de seu quadro
de saude.

No caso de Teseu sua doenca estava associada a problemas renais cronicos.

“Ta eu tive esse problema, foi o seguinte: me acordei um dia e ndo estava me
sentindo muito bem, porque eu tive um problema que achei que era cistite, mas era
infeccdo urindria ; e dessa infec¢do urinéria apareceu isso. Eu sou hipertenso,
tomo remédio, apareceu isso ai... tenho que estar tomando remédio diariamente, e
ai me apareceu isso ai, um problema vascular, eles j& operaram. Agora, se Deus
quiser, que seja a ultima vez que eu venha. E ai... no ano passado, deu de novo, foi
ai que o negdcio piorou”(Teseu). Ele teve um problema cronico nos rins (diz a
filha de Teseu).

O surgimento da doenga em Teseu veio associado a um momento agudo. Constata-se
que a procura ao médico, se deu no momento em que a doenca ja estava avancada,
apresentando sintomas que comprometiam as atividades da vida diaria.

A hipertensdo tem maior prevaléncia em individuos de cor ndo-branca, o indice de
massa corporal, a ingestao de bebidas alcodlicas, o sedentarismo e fatores socioecondmicos
séo os principais fatores de risco (ANDRADE e NOBRE, 2010, p.8). Teseu tem 79 anos de
idade, o afastamento ao mercado de trabalho, o sedentarismo, podem ter sido responsaveis
pelo surgimento da doenca.

Em Cadmo o surgimento da doenca veio associado a frequentes vontades de urinar e
de beber agua.

“Sou diabético, descobri ha 18 anos, na época eu fazia geréncia técnica em
producdo em Coqueiros, eu operei a bexiga porque eu fazia muito xixi e sentia
muita sede, e dai eu fui fazer o exame e diagnosticou que era diabetes” (Cadmo).

A diabetes se manifestou a partir dos principais sintomas da doenga, que séo, a

frequenta vontade urinar e de beber 4gua. Quando foi diagnosticada a doengca Cadmo era
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muito novo. Seu médico indicou a realizacdo de uma cirugia na bexiga, apds o procedimento
cirargico, os sintomas associado a fortes dores desapareceram, diante disso, 0 mesmo néo
deu a atencdo adequada a seu estado de salde, mantendo os mesmos héabitos diarios, Cadmo
ndo fazia uso de medicacdes para o tratamento do diabetes. “N&o, ndo , no periodo foi até
normal sabe, eu acredito que eu estava com os meus 38, 40 anos né entdo ndo sei se devido
a inexperiéncia de vida... entdo pra mim, eu considero normal entende, ndo alterou muito
minha maneira de viver entede? Mas depois ficou mais sério quando a idade comecou a

avancar” (Cadmo).

A presenca masculina em instituices de baixa complexidade é bastante reduzida,
quando comparado a das mulheres.Tal fato se justifica na dificuldade que os
homens possuem em externarem suas inquietacbes e assumirem problemas de
salde, pois isso implica em reconhecerem-se frageis, indo de encontro os preceitos
da hegemonia masculina (BRITO e SANTOS, 2012 p.2).

A aversdo dos homens na busca por atendimento de salde, faz com que se tornem
mais suscetiveis as doencas, e a situacdes de risco. A escassez dos homens nos servicos de
salde, sobretudo em acGes educativas, acarreta em menor conhecimento destes a respeito
dos cuidados necessarios para a manutencdo de suas vidas (BRITO e SANTOS, 2012.p.6).
Diferente dos homens, as mulheres participam com maior frequencia a esses tipos de
servigos, consequentemente, elas usufruem de maior privilégio para diagnosticar

precocemente as doencas.

No caso de Hércules, seu diagndstico estava atrelado a fatores de risco devido o

sobrepeso e por fatores hereditarios.

“Faz 15 anos, morava em Novo Hamburgo quando descobri que estava com
diabetes. E que eu tinha engordado bastante, a esposa dizia:_ tu vai ter que ir no
médico! Vai no médico. Engordei eu pesava entre 110 e 112 kg. S6 tenho diabetes,
pressdo la embaixo, nunca tive nada, eu até era doador de sangue 14 em Novo
Hamburgo, no hospital. Nunca senti nada, sempre disposto. Agora, quando fiz
sessenta anos logo me deu essa infecgdo no pé! Nunca tive nada, nunca tomei um
AS, nunca tomei remédio nenhum, quando eu acordei amanheci com 0s pés
inchados fui no médico ai comegou a tratar, e ai ndo adiantou mais” (Hércules).

Hércules foi incentivado por sua esposa, a procurar tratamento de salde. O cuidar
ainda é visto como tarefa feminina, geralmente, sdo as mulheres que se preocupam mais e
desempenham as principais tarefas de cuidado aos filhos, ao esposo e aos pais.

Springer, (2011 citado por Pozzati, 2013,p.4) lamenta que “0s homens possuem
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nogOes estereotipadas de masculinidade, reduzem as possibilidades de cuidado preventivos
de saude, fazendo com que morram mais cedo do que as mulheres”. Hércules relutou durante
muito tempo para reconhecer que possuia um problema de saude.
Muitos desafios foram apontados pelos entrevistados, sobre o tratamento da doenca
crénica, como podemos constatar no depoimento a seguir:
“Quando fui a primeira vez 14 em Novo Hamburgo, o doutor ndo me deu remédio,
ndo pediu para eu fazer tratamento. Ele disse: oh, o senhor tem diabetes! Até hoje

ela ndo ¢é alta, eu sempre fago, eu tenho aparelhinho em casa toda manhé e toda
noite. Hoje estava 116, mas nunca foi assim muito alta”” (Hércules).

Apds ser diagnosticado com diabetes, Hércules refere que seu médico ndo indicou
nenhum tratamento de salde. Frente a esta questdo, observa-se que 0 mesmo encontrou
dificuldades de expor ao médico suas duvidas com relacdo ao tratamento de salde. Segundo
Melo (2010) “a forma com que ocorre a aproximacao entre o médico e o usuario dos
servicos de saude é uma das chaves para que haja relativo sucesso no tratamento da doenca”.

Os pacientes durante a consulta médica, vdo conduzindo o atendimento conforme séo
apresentados os sintomas de salde, e o profissional € o responsavel por solicitar a realizacdo
de exames para diagnosticar o problema de saude. A questdo apresentada pelo entrevistado,
ocorre diariamente. Muitos usuarios do sistema de saude, seja ele publico ou privado,
recebem demasiadas informacdes durante uma consulta: sdo receitas, encaminhamentos,
pedidos de exame. Geralmente, ocorre pouco didlogo entre médico e paciente, estes por sua
vez, saem da consulta médica sem ter entendido a maioria das orientacdes, e por vergonha,
acabam ndo esclarecendo as duvidas. A linguagem entre médico e paciente deve ser clara, 0
entendimento das partes envolvidas € um condicionante também na eficacia do tratamento de
salde (MELO, 2010).

Nos depoimentos de nossos entrevistados constatamos que ndo houve a necessaria
interacdo entre médico e paciente durante a consulta, tendo em vista que muitos deles
passara tempo sem saber que eram portadores de uma doenga cronica, consequentemente,
ndo possuiam conhecimento sobre o adequado tratamento com vistas ao processo saude-
doenca.

A preocupacdo com a dieta, ou seja, sobre os tipos de alimentos que podem ser
ingeridos ou ndo, para cada tipo de doenca cronica também foi colocado para o tratamento

da doenca. Além disso, a medicéo da glicemia também € controlada pelos entrevistados.
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“Sempre fago... eu tenho aparelhinho em casa, hoje estava a 116, mas nunca foi
muito alta, que nem eu vejo uma senhora que eu conheco ela esta com 600! Como
nao morre? Em mim d& um troco desses, e nela nada? Eu sempre fico
encasquetado com isso ai, porque nédo é que eu queira que ela morra, mas penso
como é que a pessoa ndo morre, com 600! Esta louca, a minha ndo chega a 150 é
0 maximo, e pior que ela sempre toma coca cola eu ndo tomo nada disso, eu tomo
agua sem gas e olha la um suco de limdo sem aguicar” (Hércules).

O depoimento de Hércules revela seu conhecimento sobre seu estado de saude,
através do controle glicémico, ou seja a partir do controle do nivel de aglcar no sangue, o
mesmo evita 0 uso de agucar em seus alimentos. Constata-se que 0 mesmo acatou a
orientacdo meédica, fato que leva a contribuir para a sua qualidade de vida.

Segundo Melo (2010, p.15) “as historias de vida, os elementos socio-culturais, a
compreensdo da doenca, 0 espaco social de insercdo e a maneira como séo apropriadas as
ideias médicas sdo elementos fundamentais para a reflexdo orientada para a modificacao das
acOes em saude”. A percep¢do dos homens sobre seu estado, contribui a qualidade de vida
dos mesmos, pois faz com que se sintam a vontade em ir procurar por um tratamento

médico, sempre que surgir algum sintoma.

“Tudo sim, eu ndo tenho vicio nenhum, entdo facilmente obedeco ao que os
médicos dizem ndo fago medo, tenho que cuidar com o que os médicos colocam ”
(Agamenon).

O depoente refere ndo ter encontrado problemas para seguir as recomendacoes
indicadas pelo médico. Essa afirmativa revela uma auto-afirmacéo, que justifica a postura do
homem perante o tratamento da doenca. Agamenon relaciona seu esfor¢co a questdes
culturais presentes na sociedade, na qual o homem € considerado forte, que ndo sente dor. Os

fatores culturais permeiam a vida dos homens em especial quando a questdo € a satde.

“Eu me sinto muito bem até, mas tem uma restricao, restringem sal. Eu n&o gosto
que restringem o sal nem a gordura, eu gosto de comer churrasco com gordura, eu
ja ndo como mas churrasco porque eu ndo posso mas comer churrasco gordo,
comer carne magra Deus que me perdoe. Continuo devagar, nem tudo o que eu
ndo quero”(Teseu).

Esse depoimento revela o0 modo como Teseu cuida de sua salde, embora ele
reconheca que uma dieta rica em sodio e alimentos gordurosos sejam prejudiciais a sua

salde, ele confessa ter dificuldade de desvincular-se dos habitos alimentares preexistentes.
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Esses habitos tém geralmente suas bases fixadas dentro do nicleo familiar, ainda
na infancia, os mesmos sdo dificeis de serem modificados, 0 que torna a
intervencdo do nutricionista importante, com vistas a conscientizagdo e ao
empoderamento da populagdo, considerando o0s aspectos psicolégicos,
socioculturais, educacionais e econdmicos (MOTTA e BOOG, 1991 citado por
COTTA et al, 2013, p.4).

Muitas vezes a ndo adesdo ao tratamento de salde, pode ter relagdo com a dificuldade
encontrada pela familia em adequar-se a dietas ricas em legumes, verduras, com pouco
acucar/cloreto de sodio e sem gorduras etc. Tal situacdo leva o usuario encontrar dificuldade
em se adaptar as novas mudangas, pois em seu cotidiano de vida familiar, os costumes
alimentares permanecem 0s mesmos.

Muitas vezes, os fatores socioecondmicos reduzem as opg¢des de escolhas de alguns
alimentos, assim como apresentado na fala de Edipo :

“De maneira possivel sim, na maneira que eu posso. Tem dia que eu ndo posso
comer agulcar, eu ndo como aglcar. Mas tem dia que eu sé tenho um bolo pra
comer eu vou comer 0 bolo sendo eu vou ficar com fome?! Entdo o dia a dia ¢é
assim, controlo como posso todos os remédios todinho s6 que a vida é mais na
mdo de Deus” (Edipo).

Segundo Brasil (2008, p.48) “a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo retoma
o tema da seguranca alimentar e, entre suas diretrizes, define a importancia de se trabalhar a
prevencao das DCNT, por meio do acesso a alimentagdo saudavel”.

Para o tratamento do diabetes, sdo restringidos alguns tipos de alimentos, em
especial o acticar. Como apresentado por Edipo, as condicdes financeiras limitam o acesso a
alimentos adequados ao seu tratamento de salde. Percebe-se em sua fala a importancia o
cuidado referente a sua salde, mesmo com as limitaces impostas pelas condicdes
socieconémicas.

O préximo excerto, apresentaremos o0 processo de cuidado de Cadmo, com relacdo a

sua saude.

“A verdade é essa, passei sentir os efeitos da diabetes mesmo quando eu estava
com 0s meus 58 anos. Até entdo eu ndo dava muita atencdo. Quando eu precisava
ir ao médico eu media a glicemia até entdo eu ndo media, certo? Aqui que senti oh
td melhor, mas também hora que eu comecei a tomar remediozinho do posto de
saude e ficou naquilo ali, a gente achou que estava bem, até que chegou o dia que
eu tive que amputar o membro, mas foi uma coisa que no inicio eu também nao
levei a sério né...” (Cadmo).
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Constata-se na fala de Cadmo, a negligencia por parte dele, com relagéo sua satde. O
mesmo refere que media sua glicemia antes de ir ao médico, e que se medica somente
quando sente fortes dores. Segundo Melo (2010, p.35). “Os homens assumem
comportamentos considerados pouco saudaveis e possuem valores masculinos como a idéia
de invunerabilidade, forca e auto-suficiéncia”. Esse tipo de comportamento, no caso de

Cadmo, agrava seu estado de saude e ao mesmo tempo leva para um processo de amputacao.

3.3 Entre a dor e o Alivio. Amputar ou permanecer com a dor? O processo da perda

de algum membro inferior como alivio do sofrimento.

Abordaremos a seguir, o recebimento da noticia sobre a cirurgia de amputacao, e
destacaremos que o saber médico, a forma como os profissionais lidam com os pacientes é
muito importante, e contribuiu para trazer mais seguranga aos mesmos no momento da

cirurgia.

“Ah eu achei impossivel ! Porque do nada, eu e meu guri estdvamos olhando um
jogo a noite, eu ndo tinha nada, fui dormir a meia noite e acordei com o pé com o
tamanho do um botijdo de gas; acordei com pé vermelho ardendo em fogo ! Dai
fui no médico, acordei as 6:30hs, as 7:00 hs horas eu ja estava no médico ; na
hora eu pensei que era um bichinho que tinha me picado; meu dedo grande tinha
uma pintinha preta pra cima, um biquinho; entrei 14 e o doutor disse : que bicho
do pé que nada, rapaz, vocé pegou uma infecgéo cronica ! JA& me mandou pra ca
(HU) conseguiu que eu viesse pra ca. Me tratei dois meses, comegou o tratamento,
dai melhorou, tive alta, fiquei 15 dias enfaixado, depois ele me deu alta, me deu os
remédios, uns antibidticos, eu tomei... depois os dois dedos infeccionaram, eu
sempre fiz os curativos. Até que um dia, numa sexta feira eu ndo aguentei mais, de
um dia para o outro comegou a piorar, eu estava no posto e a médica disse pra
procurar o vascular, dai que eu vi que estragou o resto e ...vai ter que amputar o
pé. Nao acreditei ! Porque se eu tivesse um machucado, uma coisa que nao
sarasse, mas ndo tinha nada, nenhum beliscadinho. Fiquei assim né, porque eu
nunca parei de correr atras das coisas, sempre lidando e dai de repente... quando
eu fiz a cirurgia deu sorte, cortei s6 os dedos ! Ai vamos ver, tomara que pare, mas
agora estd bem melhor cada dia eu tenho sentido que estd melhorando, no inicio
eu tinha pressdo no pé, uma agonia um desconforto até pra dormir, botava assim
ndo dava, botava de outro jeito ndo dava mas agora, nem acordo mais”
(Hércules).

Diante da noticia da amputacdo, muitas duvidas e incertezas surgem por parte dos
pacientes e de sua familia. Cabe aos médicos e demais integrantes da equipe hospitalar
esclarecer davidas sobre o procedimento cirdrgico de amputacdo, aliviar os impactos da

noticia e ajuda-lo a superar o momento de desespero. A equipe multidisciplinar, incluindo a
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profissional de Servigo Social, pode contribuir no esclarecimento dos encaminhamentos, o
cotidiano pos-operatorio, explicar seus direitos e possibilidades de superacdo da sensacao de
ficar sem um membro.

Constata-se na fala do entrevistado, que 0 mesmo viu na cirurgia um alivio para sua
dor. “O processo de amputacdo é a possibilidade de cura, com a realizagdo do tratamento
quanto ao seu potencial de adaptacdo, de autonomia futura e de qualidade de vida”
(BRASIL, 2013).

Com Agamenon, ocorreu a mesma situacdo de Hércules, ao perceber o agravamento
de seu estado de saude, optou pelo encaminhamento médico de amputacdo. Em sua fala, o
mesmo relata sentir-se feliz em poder realizar a cirurgia pelo Sistema Unico de Satide, como

apresentado no seguinte excerto :

“A amputacdo do deddo foi urgente por causa do ferimento que tinha e ndo
cicatrizava entdo a gente optou pelo pedido médico, eu me senti feliz porque eu
consegui a cirurgia pelo sistema do SUS e eu acho que a equipe é muito boa aqui
no HU nunca encontrei uma equipe tdo boa de médicos e me atenderam muito
bem” (Agamenon).

Segundo Milioli (2012), a amputacdo é um alivio da dor, e o fim de frequentes
hospitalizacBes. Muitas pessoas, ap06s a amputacdo, deparam-se com um profundo
sentimento de estranhamento de si mesmas e ndo se reconhecem fisicamente, nem no que diz
respeito as suas reacdes emocionais (MILIOLI et al.2012.p.60). Muitas vezes os fatores
emocionais, ocorrem, pelo fato dos sujeitos dependerem do cuidado de terceiros, e
principalmente pelas limitagdes ocasionadas pela amputacéo.

O proximo depoimento, revela a reacdo de Teseu mediante a noticia da cirugia de

amputacdo, e a dificuldade de se perceber responsavel pelo seu adoecimento.

“Olha, eu nunca esperei mesmo que ia passar por isso, mas aconteceu, vou ter que
aceitar. Olha que foi um erro do médico, eu fazia um tratamento com um vascular
em Canasvieiras, e 0 médico nunca me disse teria que colocar as molinhas (0s
estendes), ele nunca orientou para isso. Até que parei de caminhar, ele me
encaminhou para ca (HU), foi erro médico porque ele era plantonista no Celso
Ramos e ele ndo quis atender (o pai porque era domingo), diz a filha do
entrevistado, eu confiei nele” (Teseu).

Diante do processo de amputagdo constata-se uma dificuldade dos homem
reconhecerem que possuem parte da responsabilidade por seu adoecimento. Teseu considera
que o medico foi o unico culpado pelo sua enfermidade. Ele ndo se da conta que a maioria

das Doencas Cronicas surgem por fatores hereditarios, ambientais, socioeconémicos, e
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comportamentais. E que os principais fatores de riscos, sdo a obesidade, o alcoolismo, o
consumo inadequado de sal, de acucar, sdo passiveis de controle.

O depoimento de Edipo, assim como os demais entrevistados, confirma que a
cirurgia de amputacdo é a unica saida para melhorar o quadro de saude, que € um atenuante
da dor.

“Olha, no comeco comegou com um dedo, foi muito dolorido, muito sofrimento !
Quando eu voltei que o médico falou que eu precisava amputar o pé inteiro aqui
pra mim foi um choque, um choque muito forte, mas tenho fé ! Entdo entreguei na
méo de Deus, pedi muita forca, passei muitas dificuldades, sofri muito porque eu

ndo tenho ninguém pra me ajudar, passei um sofrimento muito grande, mas Deus
tem me dado forca ” (Edipo).

A situacio de Edipo vem ao encontro do que nos dizem Sabino et al (2013,p.2), uma
vez que a perda de uma parte do corpo, pode implicar em profundas desorganizacfes na
estrutura psicologica, desestruturando seu esquema corporal, fazendo-se necessario um
processo complexo de reorganizacdo da sua vida.

Gerenciar a mudanca os habitos diarios, ap6s o processo de amputacdo, ndo é algo
facil. Sequir as recomendacfes médicas, fazer repouso, é algo que os homens ndo estdo
acostumados, pois desde de criancas sdo ensinados a ser indepedentes, e com isso muitos
pacientes dao a devida atencdo as prescricdes médicas, e muitas vezes acabam re-internando
para a realizacdo de mais uma procimento cirdrgico.

O recebimento da noticia, geralmente é algo inesperado. Constatamos, na maioria das
falas, que a amputacdo para a maioria dos sujeitos entrevistados foi um alivio ao sofrimento
trazido pelas complicacdes das DCNTS. Cadmo esclarece que encarou a noticia recebida
pelo médico com tranquilidade:

“Foi bem normal, bem tranquila ndo sei se eu encarei a coisa com a
responsabilidade que eu deveria encarar entende? Mas porque eu encarei com
uma normalidade tdo grande que eu fazia questdo que o médico viesse amputar
meu dedo sabe, eu ndo sentia muita dor a minha preocupacao era que pudesse
aumentar a gravidade da coisa pra mim entendes, eu pensei pra mim ja pensou eu

ter que amputar uma perna seria pior, um pé, entdo tirar o dedo pra mim nao tem
problema nenhum” (Cadmo).

Segundo Melo (2010, p.21) “a experiéncia da doenca, portanto esta intrinsecamente
ligada a compreensao que se tem do préprio corpo, dos sintomas, das enfermidades e mesmo
do bem estar . O procedimento cirargico, contribui para o alivio da dor, melhorar o quadro

de salde, e pode evitar o agravamento do quadro de saude. Diante disso, 0 paciente ao
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perceber seu quadro de salde, acaba se convencendo que a realizacdo da cirurgia é

inevitavel, e que ela possibilitarad a melhora em seu quadro de salde.

3.4 Alteracbes no cotidiano dos homens que passaram pelo processo de
amputacdo: Trabalho e ocupacdo. “Sem o seu trabalho o homem ndo tem
honra (...) ndo da pra ser feliz” (Gonzaguinha)

Este item apresenta as modifica¢fes ocorridas no cotidiano dos entrevistados apés o
processo de amputacdo. O recebimento do diagnostico da doenca acarreta muitas vezes um
choque emocional para as pessoas, que ndo estdo preparadas para conviver com as limitagdes
decorrentes da condigdo cronica (PERES et al, 2007, p.2). A baixa adeso ao tratamento das
DCNTS e em especial ao diabetes, se justifica pelo fato da doenca exigir mudancas no habito
da vida diaria das pessoas. As doencas crbnicas requerem interven¢bes com o uso de
tecnologias leves, leve-duras e duras, associadas a mudancas de estilo de vida, em um

processo de cuidado continuo que nem sempre leva a cura (Brasil, 2013).

“Vixe mudou tudo, ai cortei um monte de coisa, eu ia muito para o exterior e ndo
vou mais, eu ia a cada meio ano pra I, tenho uns irmdo que moram fora, um em
Roma e outro em Paris, ndo fui mais. Agora estou parado, ndo é pela
aposentadoria que eu parei, ndo tem? Eu acho que néo vale a pena, me aposentei
por invalidez” (Hércules).

A principal queixa apresentada pelo depoente esta relacionada ao mundo do trabalho,
ao que ele chama de «invalidez” em decorréncia do processo de amputacdo. Heércules
lamenta que precisou deixar de trabalhar no restaurante com a familia bem como nédo pode
mais viajar para o exterior.

As doencgas cronicas implicam na reducdo das atividades laborais, em especial no
inicio do tratamento. Ocorrem muitas modificagdes na rotina das pessoas, devido a
necessidade de repouso e cuidados especiais para 0 processo de cicatrizacdo, bem como para

evitar lesdes no local em que foi realizada a amputacéo.

O aumento das doencas cronicas, tem trazido repercusses no ambito da
Previdéncia Social, aumentou-se 0s gastos da area na concessao de beneficios as
pessoas ainda em idade produtiva, da elevada morbidade, das mortes prematuras e
incapacitacdo de pessoas em idade (MOURA et al, 2007, citado por GRAH, 2015,
p.18).
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A amputacdo interfere nas relacdes sociais, laborais e pessoais dos sujeitos, como
exemplificado por Hércules, que deixou de trabalhar com seus familiares do ramo de
restaurantes, e parou de fazer uma das coisas que mais gostava, que era viajar. O nivel de
amputacdo de Hércules, ndo Ihe impede de viajar, desde que seguida as orientagdes médicas,
porém, a questdo estética mexe muito com o ego masculino e este € o ponto em que 0s
homens se sentem mais envergonhados. Por outro lado, Hércules apresenta compreensdo em

relacdo ao cuidado com a saude, apds o processo de amputacéo.

“No momento néo estou trabalhando, porque ainda n&o cicatrizou muito bem, mas
a vida? Acho que vai continuar normal né? Mas estou la junto, me aposentei...
aposentadoria rural” (Agamenon).

Atividades laborativas vém em primeiro lugar na lista das preocupacdes masculinas,
no caso de amputacdo de membros. O afastamento do ambiente de trabalho é uma das
principais queixas relatadas pelos usuarios. O corpo masculino € historicamente
compreendido como detentor da forca fisica e mais propenso ao trabalho (MELO, 2010,
P.32). E importante trabalhar com os sujeitos as perspectivas do retorno ao trabalho, mas
concomitantemente ao retorno das atividades, a atencdo aos cuidados e o tratamento

adequado dispensado ao local acometido, também é imprescindivel.

“SO que eu parei no tempo... tudo o que eu fazia, que eu gostava... eu parei de
fazer : trabalhar, levantar cedo, sair de casa... e voltar pro almogo. Domingo eu
voltava a noite... eu trabalhava... isso ai que me impediu” (Teseu).

O simples trajeto de ir e voltar para casa, hoje, ja ndo é mais possivel para Teseu. O
trabalho é a principal forma de sociabilidade entre os sujeitos, e é a principal forma de
reproducdo e reproducdo material da vida humana (MELO, 2010, p.32). O trabalho tem
grande importancia na vida masculina, a auséncia ao ambiente de trabalho faz com que os

homens se sintam excluidos, desvalorizados, inGteis.

“Eu sou encostado do INSS, pela LOAS, recebo um salério-minimo. Gragas a
Deus que tenho um salario! Com a doenca a dificuldade € grande, consigo a
maioria das medicagdes no posto, sé o remédio pra dor que a maioria tem que
comprar. Eu tenho um amigo ali, mas também séo pobres e ndo podem me ajudar.
Atividade que a gente faz é uma coisinha ou outra... mas também, ndo podemos
fazer nada, porque ndo podemos nem trabalhar, ndo podemos nem se locomover e
ainda comecar inventar coisa” (Edipo).

Apesar de Edipo ndo ter exercido uma atividade (trabalho) formal quando foi

submetido ao processo de amputacdo, para ele a perda de um membro ocasionou mais
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limitagBes, e menor esperanca de conseguir um trabalho remunerado. Edipo viveu muito
tempo em situacdo de rua, porém se refere a varias atividades que costumava realizar, e diz
que atualmente sua maior limitacdo é ndo conseguir mais dar conta das “correrias da vida
diaria”.

Cadmo, por sua vez, lamenta que 0 seu processo de amputacdo trouxe muitas
limitacdes as atividades da vida diaria, pois antes da cirdrgia tinha o habito de pescar com

um amigo.

“Mudou, porque tive que me limitar ha muitas coisas. Pra mim, antes, ndo existia
limites. Mudou realmente o meu modo de viver ! Eu vivia pescando no mar, meu
hobby até hoje é pescar, deixei tudo que eu gostava de fazer. O exercicio fisico que
eu gostava de fazer era tarrafear, que pra mim é o melhor exercicio fisico que
existe, porgque vocé movimenta desde o dedinho mindinho, térax e tudo. Ent&o, eu
tive que deixar de fazer isso ai... pra mim, foi isso que mudou. Mas eu acho que eu
vou voltar a fazer (risos). Domingo eu ja estive tarrafeando 14 na Cachoeira do
Bom Jesus. Hoje sou aposentado, assim a gente tem outra casa no Pantano do Sul,
eu tenho la cachorros que eu pego de rua, sabe aqueles cachorros abandonados
que ninguém quer, tem 14 meu canil eles chegam 14 eu cuido deles, entéo isso que
eu fago acho que é até util”(Cadmo).

Constata-se que o depoente fez um grande esforco para aceitar as limitacGes
decorrentes da cirurgia de amputacdo; de forma vagarosa estd voltando a fazer as atividades
que mais gosta, entre elas tarrafear. Também passou a criar cahorros de rua, atividade com a
qual ocupa seu tempo e sente que esta fazendo algo de util pelos animais.

Desde que seguidas as orientacGes médicas, a pratica de atividades como a de Cadmo

contribuem a qualidade de vida e na recuperacao a salde dos sujeitos.

3.4.1 Addificil constatacao para os homens de tornar-se dependente
dos cuidados

“Nao preciso de cuidados, fago tudo sozinho! Nd&o mudou nada, ndo tem nada
errado! Eu mesmo me considero responsavel pela minha satde”(Hércules).

Para Hercules, assim como para a maioria dos homens, é muito dificil ter que
depender do cuidado de terceiros quando se trata de atencdo a saude. A afirmacdo de
Hécules contradiz com véarios depoimentos concedidos durante a entrevista, que revelam
gue necessitou e ainda necessita de cuidados tanto da esposa, como da filha.

No pos-cirargico, Hércules contou com o apoio de seus familiares, e em especial de

sua mulher, para troca de curativos, banho, alimentacéo entre outros. Atualmente, 0 mesmo
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realiza a troca de curativos sozinho, apesar de ainda ter que contar com ajuda da esposa e dos
filhos para algumas atividades do cotidiano como o preparo de alimentos, medicacgéo, levar
para 0 Posto de Salde entre outros. Perceber-se dependente de cuidado ndo € algo que os
homens estdo acostumados. Mais uma vez reforcam-se 0s papéis atribuidos a homens e
mulheres pela sociedade, e as barreiras que favorecem crencas e valores sobre o que é ser
masculino e feminino, evidenciando os estereGtipos de género que estdo enraizados ha
séculos em nossa cultura patriarcal (POZZATI, 2013,p.2).

Agamenon, diferente de Hércules, reconhece e valoriza a ajuda da filha que o tem
levado a diferentes lugares para consultar varios médicos, conforme apresentado no seguinte

trecho :

“Nesse momento eu fago em torno dois curativos por dia, tenho a assisténcia pelo
posto de salde da minha regido. Entdo a gente tem um médico que acompanha
também. Nos ultimos dias a gente quer descobrir de onde surgiu isso (0 problema
de salde). Dai eu fui fazer uma consulta em um cardiologista em Videira, ai foi
feito um eletrocardiograma e um ecocardiograma. Hoje fui fazer exame para ver
se ndo tem alguma coisa errada no coragdo. Mas eu me sinto bem do coracao,
quero viver bastante! Ainda quero ver bastante neto e bisneto. J& temos 18 netos e
3 bisnetos, a familia é grande, né. O que vale é a ajuda que a gente tem para vir no
médico (se refere que a filha que o acompanha nas consultas médicas, bem como
no cuidado a saude)”(Agamenon).

Apesar de, atualmente, 0 mesmo ja realizar a troca de curativos sozinho, sua filha lhe
ajuda em diferentes tipos de cuidados diarios.
Teseu, assim como Agamenon, também reconheceu que a sua filha é a pessoa que

sempre Ihe ajuda, quando diz respeito aos cuidados:

“Eu tenho cuidado com a minha saude, ndo posso fazer bobagem, ndo estou mais
na idade de fazer besteiras. Medicacao tudo em dia, pego curativos na UBS, minha
filha faz a troca de curativos, mas como agora ja cicatrizou, secou, passo uma
pomada, mas ndo tem mais aquele cuidado como no inicio, sdo trés curativos por
dia! Ela sempre me ajudou, (se refere a filha), agora que de vez em quando eu
mesmo faco, me acordo cedo, j& tomo banho, e fago tudo o que tem que
fazer ’(Teseu).

Novamente, se constata a disponibilidade da filha mulher para desempenhar as
tarefas de cuidado em relacdo ao pai. Teseu conta com o apoio de sua filha mais velha para

auxiliar na troca de curativos, bem como para acompanhéa-lo ao médico.
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Sob o conceito de “reproducdo”, ao longo da histéria, todas as atividades relativas ao
espaco privado foram delegadas as mulheres: o trabalho doméstico, cuidado com doentes e
com idosos, educacao dos filhos e estrutura psicologica da familia. “Os homens tém assumido
papéis especificos de género, estes sdo delimitados na infancia e levados pelos individiduos
por toda a sua trajetdria social” (MELO 2013, p.33).

O caso de Edipo difere dos demais entrevistados, uma vez que nio possui rede de
apoio familiar. Sua trajetoria de vida que inclue varios anos como morador em situacdo de
rua, nos mostra que na maior parte de sua vida teve que prover sozinho os cuidados para a
sua sobrevivébncia e para a sua satde. No pos-cirirgico Edipo realizou os primeiros

curativos na unidade de satde, como relata no seguinte excerto :

“Curativo eu tenho feito no posto, fiz muito no posto, agora ultimamente estou
enfaixando estou tentando enfaixar, eu tenho muita dor! Agora mesmo eu vou
passar no médico, vou ver o que ele vai dizer, que agora que cicatrizou faz uns
dois meses pra ca, um més e pouco, pra ver o que vai dizer. Agora, eu tenho muita
dor, muita dor mesmo e como eu tenho problema de circulagcdo, um monte de
problemas ento a dificuldade é grande ” (Edipo).

Atualmente, Edipo vive sozinho em uma quitinete alugada com a renda do Beneficio
Sécio Assistencial e tem que dar conta dos cuidados a sua salde, sozinho. Refere sentir
muitas dores, e diante da situacdo imposta pelo seu quadro de salde, desprovido de apoio
familiar, a rede de salde incluindo os diferentes tipos de profissionais da equipe
multidisciplinar, sdo fundamentais para prover o cuidado.

Cadmo contou com o auxilio de sua esposa no pos-operatorio, atualmente realiza os

cuidados sozinho.

“O cuidado é enorme, é diferente hoje, o que eu ndo fazia antes, a propria higiene
que eu fago no pé, limpo o dedo com o cotonete, eu fago um por um. Peco pra
esposa olhar, pra ver se ndo tem nenhum ferimento, porque o pé adormece € 0
ferimento ndo aparece. E a gente ndo tem como olhar, entdo ela olha pra ver se
ndo tem nada no pé, tem que ser, ndo tem jeito! Eu faco tudo sozinho, ndo hoje eu
faco tudo sozinho! No inicio a familia ajudou de maneira geral. Eu acho que esse
periodo, ndo sei se afeta um pouco a parte do psicolégico, e se agente ndo tiver um
amparo familiar, dificilmente o cara chega a algum objetivo, entende! E nisso ai
eu tive um cuidado enorme, minha esposa cuida muito bem de mim, meus filhos
entdo assim eu acho que foram muito importantes nesse periodo” (Cadmo).

Na fala de Cadmo constata-se, mais uma vez, a dificuldade dos homens
reconhecerem que dependem de ajuda. Ele se contradiz, quando uma hora fala que pede para
a esposa olhar o seu pé «...ela olha para ver se ndo tem nada no pé” , mais adiante ele afirma

“...Se agente ndo tiver um aparo familiar, dificilmente o cara chega a algum objetivo” e no
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meio da fala, coloca com enfase : « ...eu fago tudo sozinho, hoje eu fago tudo sozinho”.

A partir das falas dos depoentes, podemos concluir que as mulheres, esposas e filhas,
foram as principais responsaveis pelo cuidado a salde dos entrevistados. A esposa de
Hércules é proprietaria do restaurante da familia e assume muitas responsabilidades no
cotidiano de atendimento aos clientes. A filha de Agamenon faz doces sob encomenda e
realiza as atividades em sua propria casa. A filha de Teseu é do lar, e Cadmo recebe apoio

de sua esposa que também ¢ do lar.

3.4.2 Os direitos das pessoas com deficiéncia e a dificil constatacéo
de se perceber como tal.

Este item discorre sobre o direito a informacdo, ou seja, analisa a importancia que é,

0s depoentes terem conhecimento em relacdo a seus direitos.

“Ah a preferéncia em pegar 6nibus, banco eu comprei um carro com descontos do
ICMS, tudo com desconto. O SOS isento me orientou, sai de la da Lagoa da
Conceigdo ” (Hércules).

E possivel identificar que Hércules tem conhecimento sobre os direitos dos
deficientes fisicos. Segundo o Ministério do Transporte, BRASIL (2014), as empresas
devem reservar dois assentos por viagem, preferencialmente nos lugares da frente. E as
reparticdes publicas e empresas concessionarias de servicos publicas sdo obrigadas a
dispensar atendimentos prioritarios e servicos individualizados as pessoas com deficiéncia.

Constata-se na fala do depoente, que 0 mesmo buscou informacg6es sobre os direitos
dos deficientes fisicos, através de uma empresa privada, onde obteve informacdes sobre o
desconto do ICMS-Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Prestacdo de Servigos, para a
compra de um veiculo. De acordo com a Lei (BRASIL. Lei n°15.455, 2011. art.1):

Art. 1° Ficam isentos do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e sobre
Prestacdo de Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de
Comunicacdo - ICMS, os automdveis de passageiros de fabricacdo nacional,
equipados com motor de cilindrada ndo superior a dois mil centimetros cubicos, de
no minimo quatro portas, inclusive a de acesso ao bagageiro, movidos a
combustiveis de origem renovavel ou sistema reversivel de combustdo, quando
adquiridos por pessoas portadoras de deficiéncia fisica, visual, mental severa ou
profunda, autistas e ostomizados, diretamente ou por intermédio de seu
representante legal.

Contudo ao perguntar ao depoente se ele saberia citar quais seriam os demais direitos
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dos deficientes fisicos, 0 mesmo diz ndo ter conhecimento.
No caso de Agamenon, apresenta sobre o direito a satde :
“Conheco bastante, s6 que pra gente conseguir de imediato € dificil. Que nem esse
exame que eu fiz hoje, ele é exame particular, e como eu entrei pelo SUS deveria
ser feito pelo SUS e ndo ir em Sistema Particular. S6 que pra eu consegui esse
exame pelo SUS demora meses ! Eu fiz em particular... porque se eu espero aqui...
se eu fico doente.. e tenho que esperar! Exame, s6 em particular! O
agendamento pelo SUS tinha que ser imediato, e o que eu vejo Brasil afora, ndo s6
aqui em Florianépolis, que os pacientes, quando querem agendar uma consulta,

tem que entrar numa fila... e eu acho que doente néo pode entrar e nem esperar em
fila, tem que ser atendido de imediato ”(Agamenon).

Sobre direitos, Agamenon referiu sobre o acesso a saude, e as dificuldades em

acessar 0s servicos de saude.
De acordo com BRASIL (Lei n°8.080,1990, Art.2):

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicOes indispensdveis ao seu pleno exercicio.§ 1° O dever do Estado de
garantir a sadude consiste na formulacdo e execucdo de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condicfes que assegurem acesso universal e igualitario as acGes
€ a0s servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao.

Teseu diz ndo ter interesse sobre seus direitos, e desconhece sobre 0s mesmos.
“Nunca me interessei eu desconheco meu direito ”(Teseu). Ja a filha do entrevistado refere
ter entrado na justica para solicitar o aumento na aposentadoria de seu pai.

“sim vou solicitar um aumento salarial na defensoria publica, porque ele treme
quando vai almocar. Essa € uma coisa que eu corro muito, como ele tem esse
direito de 25% a mais, ele trabalhou a vida inteira, entdo eu acho que esse é um
direito que ele tem, entdo eu vou buscar o laudo com neurologista, buscar os 25%

a mais na aposentadoria dele e tudo o que ele tem direito e uma precatéria vai
sair” (Fala da filha do entrevistado).

Teseu apresenta uma postura de conformismo ao dizer que ndo tem interesse sobre
seus direitos. Muitos cidaddos tem essa mesma atitude, o que corrobora com a falta de
cobranca por parte dos constribuintes sobre seus direitos, nesse caso, direito a saude. Da
mesma forma, poucos cidaddos se interessam sobre os direitos das pessoas com deficiéncia,
e possuem pouco conhecimeto sobre as leis. Os sujeitos submetidos a amputacdo possuem
leis que beneficiam as pessoas com deficiéncia, mas muitas vezes, 0s mesmos ndo tem
acesso as informacdes.

Ou, no caso de Edipo que possui as informacdes mas ndo tem como se deslocar

devido as limitacdo fisicas, econémicas e sociais :
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“Alguma coisa sim, alguma coisa ndo, conheco muito pouco porque a gente nao
tem como correr muito atras né? Condicdes financeiras e também condicdes
fisicas.. entdo a gente evita até de correr muito atras de inventar muita coisa
entendeu. Eu sei que tem direito ao décimo primeiro salariozinho, o direito ao
passe livre , o direito de viver como ser humano sei 1&4 ? Ter remédios... ndo pego
cesta basica porque tem que ta indo, voltando, tenho problemas nas costas ndo
tem como carregar entdo fica dificil, a cesta estd la mas eu ndo posso pegar. O
CAPES esta 14, mas ndo tem quem vem me buscar. Entdo, eu gostaria muito de
frequentar todos os locais que me trouxessem beneficio, 0 que fosse necessario
para me ajudar, s6 que eu ndo gonsigo me locomover. Gostaria de frequentar o
CAPES, tudo o que fosse possivel... eu até podia ir de 6nibus, mas ndo é todo o
dia que eu estou bem pra ir, se tivesse transporte eu frequentaria o CAPES,
frequentaria tudo o que fosse possivel. O problema da diabetes, problema de
dinheiro, tudo isso, pra mim sdo problemas entendesse? Eu sou um drogado em
recuperacao, preciso desse tratamento sé que ndo tem como eu ir, porque tem dia
que eu tenho tanta dor que eu ndo consigo levantar, eu como e vou pra cama
dormir, vim pro médico hoje por milagre por que sou obrigada a vir por que se
nao viesse teria que vir me arrastando, socorro...” (Edipo).

A situacdo de Edipo é bem especifica, 0 mesmo tem conhecimento sobre seus
direitos: acesso a medicamentos, a cesta basica, passe livre, entre outros, porém, nao tem
condicdes de acessa-los por imposssibilidade de locomocao fisica. Esta situacdo poderia ser
olhada sob outro angulo pela equipe multidisciplinar, pois o paciente necessita de um apoio
socio assistencial diferenciado.

Quando perguntados sobre os direitos das pessoas que passaram por um processo de
amputacdo, a maioria deles apresentou ter conhecimento somente sobre os direitos
relacionados a satde, em detrimento aos disponibilizados para pessoas com deficiéncia. Em
relacdo a salde, citaram a prioridade no atendimento em locais publicos, o0 acréscimo na
aposentadoria por invalidez, entre outros. Quando perguntados sobre os direitos das pessoas
com deficiéncia: isencdo do ICMS, IPVA, desconto em passagens interestaduais, assento
prioritario nos transportes publicos, a adaptacdo dos transportes e nos locais publicos, entre
outros, os entrevistados ndo tinham conhecimento.

Agamenon, referiu sobre a prioridade ao atendimento de salde a pessoa idosa,
porém o mesmo associa seus direitos somente pela questdo da idade, e ndo como deficiente
fisico.

Segundo (Brasil, Lei n° °3.298, de 20 de dezembro de 1999) :

1- deficiéncia fisica-alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da fungéo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputagéo ou


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3298.htm
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auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes;

A falta de conhecimento sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, poderia estar
atrelada, mais uma vez, a dificuldade dos homens em se perceberem como tal, ou seja, como
expressou Hércules, terem vergonha da estética, do visual, preferindo assim “fazer de conta

que sou normal .

4. POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO HOMEM

Em agosto de 2008, o sistema Unico de Salde (SUS), através da Secretaria de
Atencdo a Salde, criou a politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem a
(PNAISH). A criacdo dessa politica € resultado da luta de varios autores coletivos e de
setores da sociedade civil organizada, pesquisadores académicos e agéncias internacionais de
fomento a pesquisa (SEPARAVICH e CANESQUI, 2013).

A (PNAISH), surgiu a partir da compreensdo por parte do Ministério da Saude em
conjunto com as esferas estaduais e municipais que compdem solidariamente o Sistema
Unico de Satde, que para acelerar o alcance de melhores indicadores de qualidade de vida e
padrées de vida mais longa, é essencial desenvolver cuidados especificos para 0 homem
jovem e adulto. Segundo (BRASIL,2008), esta politica foi criada para chamar a aten¢do dos
homens, para que se cuidem mais e propiciar aos mesmos, servicos de saude que facilitem o
enfrentamento dos agravos que sdo especificos do sexo masculino ou que nele encontram
maiores taxas de ocorréncia.

A proposicdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem é de
qualificar a saude da populacdo masculina na perspectiva de linhas de cuidado que
resguardem a integralidade da atencdo (PNAISH, 2008,p.13).

A partir do reconhecimento que 0s homens adentram o sistema de salide por meio da
atencdo especializada, se percebeu a necessidade de fortalecer e qualificar a atencdo primaria
garantindo, assim, a promocao da saude e a prevengdo dos problemas evitaveis (BRASIL,
2008).

O objetivo da PNAISH é organizar, implantar, qualificar e humanizar, em todo
territorio brasileiro, a atencdo integral a saide do homem, dentro dos principios que regem o
SUS (SEPARAVICH e CANESQUI, 2013). Essa politica objetiva também, promover
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melhoria nas condi¢cbes de salde dos homens, e reduzir os indices de mortalidade
masculinos, considerados altos se comparados aos femininos.

A PNAISH visa qualificar a saude da populacdo, promovendo acdes de saude,
partindo do pressuposto, que é preciso compreender a singularidade masculina, e 0s
diferentes contextos socioculturais politico-econémicos. Preconiza a heterogeneidade dos
homens, considerando que a masculinidade é construida, histdrica e socio-culturalmente.

Sua atuacdo € desenvolvida a partir de cinco (05) eixos tematicos: Acesso e
Acolhimento, Saude Sexual e Reprodutiva, Paternidade e Cuidado, Doencgas prevalentes na
populagdo masculina e Prevencdo de Violéncias e Acidentes (BRASIL,2008).

As responsabilidades institucionais da PNAISH, estdo definidas de acordo com as
diretrizes estabelecidas no Pacto pela Salde 2006, respeitando-se a autonomia e as
competéncias das trés esferas de gestdo do SUS : Unido, Estados e Municipios.

Essa politica, € um marco ao que cocerne saude masculina, pois suas acoes
estabelecidas portaria n°® 1.944, de 27 de agosto de 2009, promovem a inser¢do dos homens

nos Servigos de Saude.

4.1 Servico Social no atendimento aos usuarios da Unidade de Internacdo Cirurgica Il
do HU.

A unidade de internacdo cirargica I, é composta por equipe formada por uma
Assistente Social e uma residente. As principais demandas suscitadas do cotidiano do
trabalho do profissional de Servi¢o Social referem-se a: encaminhamentos previdenciarios,
agendamentos de pericia médica, (quando necessario é solicitado uma pericia hospitalar),
liberacdo de alimentacdo para acompanhante, orientacfes quanto a aquisicdo de meios
auxiliares de locomocao, de Orteses e proteses etc.

Os profissionais de Servico Social orientam, ainda, sempre que necessario, 0S
pacientes e familiares, sobre os tramites administrativos para o recebimento do FTGS e PIS/
PASEP, observadas as orientacbes e 0 modelo de atestado médico proposto pela Caixa
Econbmica Federal.

Importante apoio prestado ao setor de Servico Social € o0 da Associacdo Amigos do HU
(AAHU), que oferece doagOes de bens materiais, sob as formas de equipamentos, servicos,
compra de medicamentos manipulados e outros (HU, 2015).

Com o objetivo de atender de forma integral aos usuérios, o setor de Servi¢o Social do
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HU realiza contra-referéncia com a rede de protecdo social dos Municipios dos quais 0s

pacientes sdo originarios, com os CRAS, Unidades Basicas de Salde possibilitando dar

continuidade ao acompanhamento das condicbes de recuperacdo do estado de saude dos

usuarios. O Servico Social realiza, também, contato com as Secretarias Municipais de Saude,

para solicitar o Tratamento Fora de Domicilio (TFD)%

A todos os pacientes é resguardado o direito de ter um acompanhante no momento de sua

internacédo e de receber visitas.

No cotidiano do trabalho do assistente social no HU, sdo desenvolvidas a¢gdes no ambito

assistencial, subdividas em quatro grupos:

AcOes soOcio educativas: Pauta-se no esclarecimento das rotinas hospitalares,
acolhimento ao paciente e seus familiares, acerca do tratamento, questdes trabalhistas
e previdenciarias, referéncia e contra-referéncia etc.

Acles Socio Emergenciais: Refere-se aos encaminhamentos aos recursos
institucionais comunitarios, visando atendimento através de programas vinculados a
Orgdos publicos e/ou ONGs. Séo de carater emergencial, o atendimento a demanda
imediata dos usuarios e familiares, voltados ao fornecimento de passagem para o
transporte coletivo em situacdo de alta, roupas, cestas basicas, chinelos, kit de higiene
pessoal etc.

Ac0es Sdcio terapéuticas: Ocorrem no ambito da relagdo do profissional- usuério-
familiar, em situacdes de conflito e sofrimento emocional que possam interferir no
processo de saude.

Ac0es periciais: Emissdo de Laudo técnico, para a instrucdo de processo de curatela
(idosos e invalidos/ pessoas portadoras de deficiéncia) tutelas, procuracGes para 0s
familiares decidirem sobre as questbes financeiras; para processo judicial de
recebimento de medicamento de uso continuo de alto custo, oxigenoterapia,
Beneficio de Prestacdo Continuada, Orteses e proteses, aparelhos de locomocao

dentre outros.

Segundo Imamoto (1992, apud CFESS, 2010).:

As expressfes da questdo social devem ser compreendidas no seguinte contexto

O beneficio de Tratamento Fora de Domicilio consiste em disponibilizar o deslocamento e ajuda de custo

para pacientes (e acompanhante, se necessario) atendidos na rede publica ou conveniada/contratada do
SUS que necessitem de assisténcia ambulatorial e hospitalar cujo procedimento seja de média ou alta
complexidade (SES, 2013, p.5).
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como conjunto das desigualdades da sociedade capitalista, que expressam por meio
das determinagdes econdmicas, politicas e culturais que impactam as classes
sociais.

Cada cidad&o possui um contexto de vida social, suas particularidades, o profissional
de Servico Social a partir do seu referencial tedrico-metodologicos, ético-politico e socio-
historico € o profissional apto a atender as demandas da populacéo.

Segundo o Codigo de Etica do Assistente Social é fundamental o “Reconhecimento
da liberdade como valor ético central e das demandas politicas a ela inerentes - autonomia,
emancipa¢ao e plena expansao dos individuos sociais” (BRASIL, Lei n°® 8.662, de 13 margo
de 1993).

De acordo com o nosso Conselho Federal de Servico Social, o/a assistente social
atende diversas expressdes da questdo social, uma delas se refere a salude do trabalhador, a
dimensdo histérica do trabalhador e a real situacdo das condicionalidades do trabalho como:
a precarizacdo das condicGes de trabalho, o crescimento do trabalho informal, as restri¢cbes
dos direitos trabalhistas que contribuem a prejudicar a saude do trabalhador. A clinica de
internacdo cirurgica Il atende, além do publico idoso, e pessoas que ainda compdem a
Populacdo Economicamente Ativa (PEA), e que adoecem por problemas produzidos ou

desencadeados pelo desempenho das funcgdes profissionais.

O servico social do HU atua na defesa da universalizagdo das politicas sociais, e na
garantia aos direitos sociais, compreendendo a salde no sentido ampliado, visando a
melhoria nas condicdes de vida da populacdo. Os profissionais utilizam-se de diferentes
instrumentos da dimensao técnico-operativa, entre os mais usados estdo o acolhimento e as
entrevistas.

Juntamente com a equipe de residentes, acompanhamos a passagem de plantdo da
equipe de enfermagem, com vistas a delegar as prioridades de atendimento na clinica ;
realizamos a leitura dos prontuérios dos usuarios internados para nos apropriarmos do estado
geral do paciente.

Entramos em contato com a equipe multiprofissional, ou instituicdes parceiras para
viabilizar o atendimento da demanda apresentada e formalizar os encaminhamentos quando
necessario. Acompanhamos sistematicamente os usuarios que estéo internados, fortalecendo
vinculos, identificando demandas, realizando orientacbes e/ou encaminhamentos

necessarios.
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Nas situacOes de alta dos usuérios, articulamos com a equipe multiprofissional, contato
com a Secretaria de Salde, para viabilizar transporte para 0s pacientes e acompanhantes
quando necessario, e prestamos esclarecimentos fornecendo as orientacdes necessarias,
como: acesso a medicacdo, reforco das orientacfes previdencidrias, aderéncia ao tratamento,
entre outros.

Registramos os atendimentos com a equipe de Servigo Social e o usuario no sistema de
administracdo hospitalar com a finalidade de registrar e compartilhar as informacdes,
intervencdes e encaminhamentos realizados com a equipe multiprofissional.

Realizamos visitas domiciliares, sempre que necessario, com o objetivo de conhecer as
condicBes socio econémicas e a dindmica de organizagdo familiar dos usuarios, quando
identificadas fragilidades emocionais, sociais. Também contactamos a rede de apoio, quando
ocorre pouca adesdo ao tratamento e falta de compreensdo em relacdo ao processo
salde/doenca, entre outros. Participamos de reunides e discussdes multiprofissionais, nas
unidades de internacdo, com intuito de discutir as situacfes atendidas, bem como indicar
condutas/acOes para o atendimento das necessidades em determinadas acGes, que assegurem

o0 tratamento a salde mais adequado ao paciente.

4.2 A atuacdo do Servico Social na Unidade de Internacéo Cirargica I1, no atendimento

aos Pacientes Amputados.

Os usuarios que foram atendidos na UIC Il para realizacdo da cirurgia de amputacéao
retornam ao ambulatério da vascular para realizar acompanhamento e tratamento com 0s
médicos especialistas. As consultas com 0s usuarios sdo semanais, quinzenais e mensais nos
primeiros meses. Ap6s a observacdo da melhora ao tratamento e cicatrizagdo as consultas se
tornam mais espacadas, apOs a cicatrizacdo total, os pacientes permanecem em
acompanhamento ambulatorial com a equipe anualmente (GRAH, 2015,p.37).

O retorno ao ambulatério da vascular tem como principal objetivo acompanhar o
processo de recuperacdo dos pacientes ap0s sua internagdo, contribuindo a melhoria a satde
dos usuarios. Nesta ocasido, os médicos os orientam quanto ao uso das medicacgdes, sobre o
cuidado relacionado ao tratamento da ferida, sobre a troca de curativos, entre outros. Essas

orientacOes sdo essenciais no sentido de evitar a re-iternacdo do usuério, uma vez que a falta
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de cuidado a este tratamento, contribui para lesionar o local que foi acometido,
comprometendo seu quadro de saude.

Neste setor, os profissionais de Servico Social realizam atendimento com o0s
pacientes que retornam para consulta no ambulatorio de curativos, tendo como principal
objetivo verificar como esta se dando o acesso a rede de protecdo social, e 0s servicos que
foram encaminhados no periodo em que o usudrio esteve internado na UIC- II.

O atendimento aos usuarios na sala de espera surgiu frente a demanda apresentada
pelos proprios pacientes, na abordagem do servico social. Constatamos, no ambulatorio de
curativos, que no momento da internagéo, os pacientes e familiares estdo muito preocupados
com a cirurgia, com a questdo da saude do paciente, e ndo prestam atencéo as orientacGes
repassadas pelo nosso setor, no momento da internacdo. Sendo assim, achamos por bem,
abordar os pacientes na sala de espera para dialogar com 0s mesmos sobre possiveis davidas
e encaminhamentos.

O processo de intervencdo junto a estes usuarios busca atender o que estd
preconizado no Art. 4° do Codigo de ética do/a Assistente Social, em relacdo as nossas
competéncias: “compete ao Assistente Social, orientar os individuos e os grupos de
diferentes segmentos sociais no sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no
atendimento e na defesa de seus direitos, é papel do profissional encaminhar providéncias, e
prestar orientacfes sociais aos individuos, grupos e a populacdo” (BRASIL, lei n° 8.662,

1993, p.1). O nosso Conselho Federal enfatiza que:
a insercdo dos assistentes sociais nos servicos de salude é mediada pelo
reconhecimento social da profissdo e por um conjunto de necessidades que se
definem e redefinem a partir das condi¢des histéricas sob as quais a satde publica
se desenvolveu no Brasil. A implementagdo do SUS, a partir dos anos de 1990, vai
exigir novas formas de organizacdo do trabalho em salde, a partir das
reivindicacdes histéricas do movimento sanitario, que sdo exemplos a

universalizagdo, a descentralizacdo e a participacdo populagdo (COSTA 2000,
citado por CFESS 2010).

Também na relacdo com a pessoa com deficiéncia, sdo inimeras as adversidades
encontradas no cotidiano destas pessoas, e 0 profissional de Servi¢o Social intervém para
orientar e encaminhar no sentido de que sejam efetivados os direitos desta populagéo,
conforme 0 nosso projeto ético-politico. Kalakun (2010, p.73) assevera que “o olhar critico,
contextualizado para a compreensdo da realidade social das pessoas com deficiéncias, ao

nivel de complexidade tem demando forte da atuacdo do assistente social”.
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A partir de seu compromisso ético-politico, técnico-operativo e tedrico-metodoldgico
nos, profissionais de Servigo Social buscamos contribuir para que as pessoas que passaram
por um processo de amputacdo, que necessitam de longos tratamentos e que passaram a se
tornar “pessoas com deficiéncias”, possam ter acesso a informacgdes e ter seus direitos
garantidos. O reconhecimento da importancia do Servico Social no atendimento as demandas
destes usuarios, se expressa na realidade do Sistema Unico de Salde, para o qual a profissio
tem o aporte tedrico-metodoldgico, ético-politico e técnico-operativo firmado, contribuindo

cada vez mais para atender as demandas dos usuarios no ambito hospitalar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objeto compreender o
processo de cuidado relacionado a saude do homem, que sofre de doencas cronicas.
Inicialmente realizamos um aprofundamento tedrico-conceitual sobre as principais doengas
cronicas que levam os homens a terem que passar pelo processo de amputacdo seguido do
cuidado do homem com relacgéo a salde.

Nossa pesquisa bibliografica confirmou que, historicamente, os homens ddo menos
atencdo a saude do que as mulheres, e com isso acabam apresentando mais situacdes de
doencas. Interessante constatar, que os dados apontam que as mulheres apresentam indices
maiores de diabetes e hipertensdo se comparado aos homens. Contudo, 0 nimero de 6bitos
nos homens, é superior ao das mulheres com relacao a essas doencas.

Podemos concluir que esse fator ocorre, porque 0os homens tem mais resisténcia em
frequentar servicos de atendimento a salde, menos tempo, porque seu tipo de trabalho
muitas vezes impede uma saida para consulta médica; além disso, ndo priorizam
atendimento médico quando seu estado de saude esta agravado, diferente das mulheres que
procuram por atendimento de salde, periodicamente.

Além disso, existe um forte papel destinado ao homem que o define como o provedor
da familia, que tem que ser forte, que ndo pode adoecer, e consequentemente ndo vai a
médico.

Ao dialogarmos com o0s cinco homens entrevistados, através do instrumentas da
entrevista, constatamos que a maioria deles apresentou resisténcia em ir ao médico, quando
foram, foi constatado que suas doencas cronicas ja estavam em estado avancado e que 0
encaminhamento era para 0 processo de amputacao.

Contatamos também, que as principais dificuldades sentidas pelos homens que
passaram pelo processo de amputacdo foram: necessitar de cuidados da familia ou de algum
setor publico de atendimento a saude; ter que deixar de fazer atividades que estavam
acostumados e com as quais se identificavam profissionalmente; reconhecer que passaram a
se constituir em pessoas com deficiéncia.

Em 2008 o Brasil criou a Politica Nacional de Atencdo a Saude do Homem, sendo o
primeiro pais da América Latina a implementar um politica nacional de atengdo integral ao

homem, com o objetivo de facilitar e ampliar o acesso da popula¢do masculina aos servigos
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de salde, e também como resposta a observacdo de que as doengas que afetam o sexo
masculino sdo um problema de saude.

O elevado numero de 6bitos entre 0 sexo masculino chama a atencao para 0s setores
das politicas puablicas, que se pergunta: como atingir essa populacdo no sentido de
conscientizd-los da importancia de recorrer aos servicos primarios de salde com
regularidade, visando uma perspectiva preventiva e nao sé curativa.

Também concluimos que os cidaddos brasileiros tém pouco ou nenhum acesso as
informacdes que dizem respeito aos seus direitos, quer seja enquanto pessoa que passou por
um processo de amputacdo, quer seja quando se caracteriza como “pessoa com deficiéncia”.

Contudo, ndo basta somente o acesso a informagdo e a garantia dos direitos. E
necessario que os homens percebam a importancia de participar dos servicos salde, que
possam se livrar dos preconceitos em relacdo aos papéis construidos pela sociedade, de
homem ndo pode adoecer, deve ser forte e provedor da familia!

Constatamos que é um grande desafio fazé-los participar desses espagos, como foi
possivel verificar nas falas dos entrevistados, os homens s6 buscam por atendimento de
salide, quando seu estado de salde esta de tal forma agravado, ao ponto de terem que passar
por um processo de amputagdo e ficarem impossibilitados de realizar atividades da vida
diaria.

Neste ponto entra a tarefa dos cuidados, atribuidos milenarmente as mulheres, que se
dedicam aos mesmos deixando, muitas vezes, de realizar projetos de vida proprios, em
detrimento de terem que cuidar de seus pais ou esSposos que, por sua vez, ndo quiseram
frequentar as Unidades de Saude, por teimosia ou falta de prioridade em relacdo ao estado de
saude.

Nosso desafio é encontrar estratégias para facilitar que os homens portadores de
doencas crbnicas adentrem aos servi¢os de atencdo primaria de salde, para que possam

evitar que seu estado de satde implique em um processo de amputacao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

PESQUISA: A repercussdo da amputacdo nos membros inferiores de
homens atendidos no HU/Floriandpolis, no cotidiano da vida pessoal,
social, e laboral: um recorte de género.

APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS PACIENTES

1. Conte-me um pouco da sua infancia, onde o Senhor nasceu como foi sua infancia, em
guantos irmaos vocés eram? Teve uma infancia feliz, brincava...?

2. Com quantos anos comecou a trabalhar? Em que trabalhava?

3. Sempre morou em Florianopolis, ou onde morou antes? Ha quanto tempo reside em
Floriandpolis? Como foi sair de sua cidade e vir para ca?

4. Com quantos anos comecou a namorar? Com quantos anos casou? Teve mais de uma
esposa (companheira)?

5. Quantos filhos teve? Qual a idade deles? Moram com vocés? Atualmente, quem mora na
mesma casa que o S.r.?

6. H& quanto tempo o S.r. foi diagnosticado com a doenca? Como ela comegou a se
manifestar? Quais 0s sintomas que se apresentavam?

7. Como foi pra vocé receber o diagnostico da doenca?

8. Explique com suas palavras, o que é ter com diabetes, hipertensdo arterial, doencas
cardiacas e insuficiéncia renal crénica? (Perguntar de acordo com a doenca do entrevistado)
9. O Sr. levou a sério os primeiros sintomas? Comegou a seguir as recomendacdes médicas
de fazer uma dieta rigorosa, sem acucar entre outros?

10. O que sentiu quando escutou que teria que passar pelo procedimento cirdrgico de
“amputagdo”?

11. Depois que “passou” pelo procedimento cirlrgico de “amputagdo”, 0 que mudou na sua
vida?

12. Ainda trabalha, exerce uma ocupagdo remunerada?

13. Como ocupa 0 seu tempo no cotidiano?

14. Que tipos de cuidados o Sr. necessita para conseguir ficar bem no dia a dia?
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15. Que tipos de atividades (em relagdo aos cuidados) consegue fazer sozinho?

16. Para que tipos de atividades ou cuidados necessita de ajuda?

17. Qual é a pessoa que mais Ihe ajuda em relagéo a esses cuidados?

18. Como passa suas horas livres? Tem amigos? Qual o tipo de lazer que mais gosta?

19. Depois que passou pelo procedimento de amputagdo, mudou alguma coisa no
relacionamento com seus familiares (esposa, filhos)?

20. Quem vocé considera responsavel pelo cuidado com sua saude?

21.Vocé conhece seus beneficios / direitos na qualidade de amputado?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

PESQUISA: A repercussdo da amputacdo nos membros inferiores de
homens atendidos no HU/Floriandpolis, no cotidiano da vida pessoal,
social, e laboral: um recorte de género.

APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada/o a participar da pesquisa de campo correspondente ao Trabalho
de Conclusdo de Curso em Servico Social, da académica Elaine Cristina Mina, cujo titulo é
“0O cuidado relacionado ao paciente amputado e as repercussdes no seu cotidiano da
vida pessoal, social e laboral”.

O objetivo da pesquisa é estritamente académico, ou seja, para fins de estudo e
analise, e em linhas gerais é: problematizar e analisar as questdes vivenciadas pelos usuarios
que passaram pelo processo de amputacdo de membros inferiores, vislumbra-se assim
analisar as repercussdes trazidas apds o procedimento cirdrgico no seu cotidiano pessoal,
familiar e laboral.

A importancia da presente pesquisa justifica-se pela necessidade de construcdo de
elementos teoricos sobre o cuidado relacionado a saide do homem, para orientar as acdes
dos Assistentes Sociais que atuam na area de salde e na Politica de salde, pois acreditamos
que a reflexdo das demandas apresentadas por este campo de atuagdo tem fundamental
importancia na construcdo de novas acGes que possam garantir os direitos sociais dos
usuarios e suas familias.

Os resultados desta pesquisa poderdo desencadear novos projetos no ambito da
Instituicdo, voltados a prevencéo e ao tratamento de doencgas cronicas, além de possibilitar o
aprimoramento do exercicio profissional dos/as assistentes sociais e dos demais profissionais
gue atuam na area da salde, na medida em que mostrara as demandas e necessidades dos
homens que foram submetidos a cirurgia de amputacéo, que séo atendidos na instituicdo sob

a qual sera realizada esta pesquisa.
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A participagdo nesta pesquisa podera provocar a reflexdo sobre a importancia do
cuidado ao tratamento das doencas crbnicas e sobre as repercussdes do processo de
amputacdo no cotidiano da vida pessoal, social e laboral. Além disso, poderd desencadear
desconforto ao relatar assuntos pessoais, arrependimentos, choro, emoc6es indesejaveis que
causem comog&o ou até mesmo constrangimento.

O Trabalho de Conclusdo de Curso (incluindo a referida pesquisa) é orientado pela
Professora Dra. Teresa Kleba Lisboa (Departamento de Servico Social / UFSC), a quem
podera contatar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n° (48) 3721

6513 ou pelo e-mail tkleba@gmail.com.br.

A participagdo na pesquisa é voluntaria, consistird em responder um questionario
relacionado a trajetoria da satide do homem, cujas informacdes serdo confidenciais mantendo
0 anonimato, preservando a ética na pesquisa e o sigilo do contedo das respostas. Vocé nédo
terd nenhum gasto ou receberd qualquer valor por participar desta pesquisa. Sua participacdo
poderd ser interrompida a qualquer momento que desejar sem prejuizo, sancoes,
constrangimentos, ou quaisquer vantagens, mediante solicitacdo a entrevistadora.

Caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo ocorrerd
indenizacdo, conforme determina a RESOLUCAO 466/12:

“IV. 3 - O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido deverd conter,
obrigatoriamente: h) explicitagdo da garantia de indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa”

Nos registros escritos das entrevistas ndo informaremos o nome dos entrevistados, as
mesmas ficardo na sala 204, Bloco D, (NUSSERGE- Nucleo de Estudos e Pesquisa em
Servigco Social e Relagbes de Género), localizada na UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA no Departamento de Servi¢o Social. sob os cuidados da Orientadora
desta pesquisa Dra. Teresa Kleba Lisboa.

Vocé podera se recusar a responder algumas das questfes a qualquer momento, nao
havendo nenhum prejuizo pessoal, caso sinta-se constrangido/a ou caso a resposta a pergunta
Ihe desperte sentimentos e emocOes indesejaveis. A pesquisadora prestara todas as
informagBes e esclarecimentos necessarios, 0s quais também acontecerdo nas etapas
posteriores mesmo ap0s a realizagdo das entrevistas sempre que houver duvida dos
participantes.

As informag0es obtidas nesta pesquisa quando da apresentacdo dos resultados serdo
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apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa. Portanto, 0 seu nome nao sera
identificado.

Caso concorde em participar da pesquisa, recebera uma copia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assinada pelos pares, conforme recomendacdes da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/CEP e da Resolugéo 466/12.

Eu, Elaine Cristina Mina (Pesquisadora), declaro que cumprirei 0s termos da
Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares.

Eu, , declaro que li este termo e que recebi

todas as informacGes necessarias sobre a pesquisa e sua importancia. Estou ciente de que
caso eu me sinta constrangida/o em responder alguma pergunta ndo precisarei respondé-la e
que caso eu queira desistir da pesquisa continuarei utilizando os servicos que venho
utilizando sem prejuizo da assisténcia que recebo. Afirmo que minha participacdo é
voluntaria e que aceitei por livre e espontanea vontade em contribuir com esta pesquisa e seli
que se eu quiser desistir poderei entrar em contato com a pesquisadora, que se comprometeu
em cumprir todas as normas da Resolucdo 466/12, que dentre outras coisas garantem que
meu nome ndo sera identificado. Declaro também que recebi uma via deste termo assinada
por mim e pela pesquisadora.

Florianépolis, __ de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Contatos da Pesquisa:
*Elaine Cristina Mina Contato (48) 99207827 ou e-mail: elainemina2010@hotmail.com

*Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC endereco: Prédio Reitoria Il
(Edificio Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 401, Trindade,
Florianopolis/SCCEP 88.040-400: cep.propesq@contato.ufsc.br. Telefone: 3721-6094

*Teresa Kleba Lisboa (Orientadora): (48) 3721 6513; e-mail tkleba@gmail.com.br.

Departamento de Servigo Social/DSS/CSE/UFSC — Campus Universitario Trindade Cx. Postal 476.
Floriandpolis — SC. CEP: 88010-970. Fone: (48) 3721 9540. E-mail: <dss@contato.ufsc.br>.
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