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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo compreender as representagdes sociais (RS) do corpo para
pessoas com deficiéncia amputadas devido as doengas vasculares, atendidas no HU/UFSC.
Quanto ao seu delineamento, a pesquisa se define como qualitativa, descritiva e exploratoria;
pois buscou compreender o saber produzido sobre o corpo que advém das experiéncias dos
individuos em suas relagdes sociais. Os participantes sdo pessoas com deficiéncia amputadas
no HU/UFSC devido as doencas vasculares. Tem-se como especificidade a doenga vascular,
devido esta ser a causa da maioria das amputacdes cirargicas do hospital. Como instrumento de
coleta utilizado foi um questionario administrado pela pesquisadora. Esse foi elaborado com
questdes acerca da estrutura e contetido das RS sobre o corpo, perguntas que buscam revelar as
praticas relacionadas ao corpo e interrogacdes relacionadas a imagem corporal, bem como a
escala Body Investment Scale (BIS), que tem o intuito de avaliar quatro aspectos relacionados
ao corpo: imagem corporal, cuidado corporal, protecdo corporal e toque corporal. Foram
coletados 50 questiondrios ao total. Em relagdo ao processo de analise das respostas tabuladas,
foi aplicada a analise estatistica descritiva nas respostas fechadas e nas questdes abertas, foram
utilizadas as seguintes analises: a andlise de similitude e a nuvem de palavras através do
softiware IRaMuTeQ e a andlise de contetido categorial tematica de Bardin. Os resultados
indicaram que as pessoas amputadas, participantes deste estudo, possuem uma RS do corpo
semelhante aquelas identificadas em estudos anteriores sobre RS do corpo da populagdo geral.
Nesse sentido, as RS centralizam-se em dois eixos principais: saide e estética. As
representacdes do corpo amputado/deficiente, a imagem corporal e as praticas corporais
apresentaram majoritariamente aspectos de saude, porém ainda assim continham percepgdes
estéticas. Ficou demonstrado que o nivel de amputagdo foi a associagdo que mais influenciou
significativamente as representacdes do corpo amputado e a imagem corporal dos participantes.
Em relagdo as praticas corporais houve uma mudanca significativa apds o adoecimento e a
amputacdo em praticamente todos os participantes, o que ampliou e intensificou as praticas de
cuidado em saude. A escala BIS mostrou um investimento alto significativo dos participantes
nos itens avaliados, bem como proporcionou uma interlocug¢do com o relato dos participantes
em relagdo aos cuidados de satde antes e apos a amputagdo. Os resultados desta pesquisa
contribuiram para identificar as representacdoes sociais do corpo amputado/deficiente e

proporcionar reflexdes acerca das praticas sociais e de satude.

Palavras-chave: representagdes sociais; corpo; amputacdo; doencas vasculares.



ABSTRACT

This research aimed to understand the social representations (SR) of the body for people with
amputated disabilities due to vascular diseases, attended at HU/ UFSC. As for its design, the
research is defined as qualitative, descriptive and exploratory; because it sought to understand
the knowledge produced about the body that comes from the experiences of individuals in their
social relations. Participants are people with disabilities amputated in HU/ UFSC due to
vascular diseases. The specificity is vascular disease, because this is the cause of most surgical
amputations in the hospital. As a collection instrument used was a questionnaire administered
by the researcher. This was elaborated with questions about the structure and content of SR on
the body, questions that seek to reveal the practices related to the body and questions related to
body image, as well as the Body Investment Scale (BIS) which aims to evaluate four aspects
related to the body: body image, body care, body protection and body touch. Fifty
questionnaires were collected in total. Regarding the process of analysis of tabulated answers,
descriptive statistical analysis was applied in closed answers and in open questions, the
following analyzes were used: similarity analysis and word cloud through IRaMuTeQ software
and thematic categorical content analysis from Bardin. The results indicated that amputees,
participants of this study, have a body SR like those identified in previous studies on body SR
of the general population. In this sense, the RS are centered on two main axes: health and
aesthetics. The representations of the amputated/deficient body, body image and body practices
presented mostly health aspects, but still contained aesthetic perceptions. It was demonstrated
that the level of amputation was the association that most significantly influenced the
representations of the amputated body and the body image of the participants. Regarding body
practices, there was a significant change after illness and amputation in practically all
participants, which expanded and intensified health care practices. The BIS scale showed a
significant high investment of the participants in the items evaluated, as well as provided an
interlocution with the report of the participants in relation to health care before and after
amputation. The results of this research contributed to identify the social representations of the

amputated/deficient body and provide reflections on social and health practices.

Keywords: social representations; body; amputation; vascular diseases.
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1 INTRODUCAO

O corpo ¢ parte significativa da nossa existéncia, pertence ao privado e a0 mesmo tempo
ao coletivo, ¢ socialmente marcado e envolvido por simbolos culturais. Nele ressoam
implicacdes que “funcionam como um modo de classificar, agrupar, ordenar, qualificar e
diferenciar, posicionando de diferentes modos os sujeitos na escala social e determinando quem
pertence ou nao a certas classificagdes de corpo” (LIMA; RIVEMALES, 2013, p.154). O corpo
pode ser visto de diversas formas e angulos, porém uma das suas manifestagdes mais
significativas ¢ a saude. Numa perspectiva de saide o corpo ¢ um objeto que sinaliza, a partir
de sinais e sintomas interpretados socialmente, se determinada pessoa esta saudavel ou nao.

Nesse estudo, a satde parte da Psicologia Social e ¢ compreendida como “um fenomeno
multidimensional em que interagem aspectos biologicos, psicolodgicos e sociais e caminha para
uma compreensao mais holistica do processo satide-doenga-cuidado” (AGUIAR; RONZANI,
2007, p.16). A satde expressa significativamente sobre a forma como as pessoas se relacionam
com seu corpo. Esse, por vezes, adoece e sofre intervengdes de diversas formas, pois as praticas
de cuidado com o corpo e que possuem intuito de manter seu funcionamento sdo cada vez mais
promovidas e incentivadas. Nessa perspectiva € possivel colocar o corpo como objeto inerente
ao contexto da satide e completamente afetado pelas implicagdes geradas pelas enfermidades
(JUSTO, 2011).

Constantemente chegam a Unidade de Internagdo Cirtrgica do Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
pacientes com sinais € sintomas vasculares que variam entre hipotermia, dor (em repouso ou
ndo), claudicacdo intermitente, alteragdo na coloracdo da pele, edema, palidez, neuropatia
periférica, lesdes isquémicas (ulceras e necrose) em membros inferiores. Geralmente associadas
a outras comorbidades com tabagismo, diabetes mellitus, hipertensdo arterial e colesterol
aumentado (LUCCIA, 2005; MAFFEI et al/, 2016; SBACVSP, 2022). Segundo Luccia (2005),
a obstrucdo arterial causada por doengas vasculares contribui para a falta de sangue oxigenado
nos membros causando isquemia tecidual e necrose, sintomas que podem levar a amputacao. A
perda do membro, seja inferior ou superior, ¢ um procedimento cirtrgico realizado desde os
primérdios da humanidade, ao qual gera impacto tanto ao médico quanto ao paciente e
familiares. Associado a morte e mutilagdo, a amputagdo reverbera em importantes impactos
psicoldgicos. Além disso, a ndo cicatrizagdo da amputacdo implica em novo procedimento

cirurgico, ao qual repercute em mais sofrimento psiquico e risco de vida devido a submissado a
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anestesia, em pacientes que geralmente possuem faixa etaria avancada associada com demais
comorbidades (LUCCIA, 2005).

A amputacdo ¢ uma condi¢do que define o paciente como uma pessoa com deficiéncia
(PCD), ao qual, segundo o art. 2° da Lei n°13.146 (BRASIL, 2015), ¢ aquela que possui
“impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participa¢do plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”. Indispensavel para a discussao
do corpo com deficiéncia ¢ entender a historia da deficiéncia e as marcas do capacitismo, nele
permeia a crenga de que a deficiéncia € inerentemente, algo ruim e que deve ser corrigido,
curado ou extinto; e essa perspectiva pertence ao imaginario social, gerando diversas
implicagdes para como percebemos os corpos amputados (IVANOVICH; GESSER, 2020).

Entendendo que o corpo e o adoecimento atrelado a perda de um membro provocam
questdes da experiéncia social, dos processos cognitivos e interagdes sociais; torna-se
significativo um olhar para essa relagdo através da Teoria das Representagdes Sociais (TRS)
(JODELET, 2001). Jodelet (2001, p.22) define as representagdes sociais (RS) como “uma forma
de conhecimento, socialmente elaborada e partilhada, com um objetivo pratico, e que contribui
para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social”. Para Andrade (2003), o
corpo ¢ historico, social e cultural, dependente das suas diversas formas produzidas em tempos
e espacos distintos. As representacdes do corpo sdo criadas e produzidas, e na sua repeticao
acabam por se hegemonizar, hierarquizando os individuos de acordo com seus atravessamentos
sociais (ANDRADE, 2003). Segundo Camargo et al (2011), € a partir dos aspectos de saude,
estética e movimento que as representacoes sociais do corpo sdo construidas, estando
relacionados aos pensamentos e comportamentos que ultrapassam a preocupacdo com o
cuidado em saude e refletem padrdes de beleza e sexualidade socialmente disseminados.

A inser¢do da pesquisadora em um Hospital Universitario, possibilitou a observacao
direta da percepcdo de aspectos do corpo relacionados as pessoas com deficiéncia fisica
adquirida pela amputagdo. O corpo amputado se faz visivel diariamente no hospital,
diferentemente dos lugares cotidianos. Seria essa uma consequéncia do lugar que o corpo
amputado possui na sociedade? Galvan e Amiralian (2009) refletem sobre a impossibilidade da
pessoa amputada se ver no futuro, citam sentimentos de tristeza, desvalorizacdo e esvaziamento
do sentido da vida. Aparentemente nao ha lugar social para o corpo amputado, as possibilidades
de vivenciar esse corpo nao parecem estar no imaginario das pessoas. Em conformidade, Galvan
e Amiralian (2009), citam também a vergonha, sentimento que parte daquilo que as pessoas

acham que os outros pensam ou vao pensar delas. Os aspectos achados na literatura Vivéncias
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essas importantes para entender as crencgas que permeiam os corpos amputados € como elas o
classificam.

Segundo Schilder (1968), a imagem corporal é construida na mente do sujeito através
de uma figura, ela representa a forma como o corpo se apresenta ao individuo. Essa imagem ¢
formada na percepgao do sujeito sobre o seu proprio corpo e engloba a experiéncia fisica,
emocional e mental. Nesse estudo, ¢ considerado que a imagem corporal também ¢ um
fendmeno social, onde hé relagdo entre a imagem do corpo do sujeito e dos outros corpos que
o cercam (SECCHI, CAMARGO, BERTOLDO; 2009; JUSTO, 2011). Vale ressaltar que a
imagem corporal ¢ mutavel, estando sujeita a alteracdes derivadas das experiéncias do corpo,
valores sociais e da percepg¢do visual do sujeito, dessa forma, supdem-se entdo que quando o
corpo sofre a amputacdo existam alteracdes da imagem corporal interna e compartilhada
daquele sujeito (SCATOLIN, 2012).

Ainda partindo da invisibilidade do corpo amputado, ¢ preciso ressaltar que sao poucos
os estudos que envolvem as RS e o corpo amputado. Sendo os resultados encontrados em bases
bibliograficas (Embase, PubMed, Scopus, Web of Science, PsycInfo, LILACS, BDENF,
IndexPsi, SciELO, PQDT Global, Catadlogo de Teses e Dissertacdes CAPES, BDTD, Google
Académico), usando os descritores e os termos alternativos (DeCS/MeSH) para:
“representagdes sociais” € "amputacdo" a busca resultou em 100 artigos e teses/dissertagoes.
Foi realizada também uma pesquisa nas mesmas bases com os descritores € 0s termos
alternativos para “amputacdo” e “doenga arterial periférica”, porém essa busca gerou resultados
muito amplos, dessa forma, foram considerados apenas os 100 primeiros resultados de cada
base. Ao aplicar os critérios de exclusdo nas duas buscas, sendo eles: duplicidade dos artigos,
ano de publicagdo (ultimos 5 anos), analise do titulo e resumo das publicagdes encontradas e a
sua relagdo com os objetivos da pesquisa; o resultado foi de 4 publicagdes selecionadas. Ao
especificar ainda mais utilizando os descritores “representagdes sociais”, “amputacdo” e
“doenca arterial periférica”, o resultado ¢ 0 em todas as bases. A escassez de produgdes torna
ainda mais relevante a tematica desta pesquisa.

Por fim, entende-se que a amputacao esta extremamente ligada as praticas corporais de
saude, afinal, ela por si s6 ¢ considerada um tratamento para algo que compromete a vida € o
corpo do paciente. Sendo, muitas vezes, usada como exemplo de consequéncia para a falta de
cuidados com o corpo. As praticas sociais sao elementos relacionados as representacdes sociais,
dessa forma, as RS acabam por compor diretrizes para os comportamentos dos individuos no
seu cotidiano. As praticas corporais entdo sdo orientadas pelas representagdes das pessoas sobre

0 seu corpo, as quais desenvolvem diversos comportamentos geralmente atrelados ao cuidado
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em saude e/ou ao embelezamento (JUSTO, CAMARGO, 2013). Em conformidade, Justo e
Camargo (2013, p.27) afirmam que “pautados na representagdo de um corpo ideal, magro,
bonito e saudavel, os individuos aderem diferentes praticas de cuidados com seu corpo.”. A
partir dos aspectos do corpo citados, percebe-se que aquilo que ¢ veiculado nos meios de
comunicacdo ¢ 0 que permeia no imaginario privado e coletivo, pois “a midia, sobretudo os
jornais e a televisdo, constitui-se em um grande vetor para a produgdo das representagcdes
sociais” (CAMARGQO, 2003, p.131).

Compreender as representacdes sociais do corpo para pessoas com deficiéncia
amputadas devido a doencas vasculares, revela-se um passo importante para repensar as
praticas sociais de saide e desenvolver novos procedimentos de atengdo a saude. Além de
contribuir para o avango nos estudos das representagdes sociais, possibilitando a compreensao

de fendmenos sociais e levantar problematiza¢des acerca da tematica.

2 PRESSUPOSTO

Acredita-se que o conteudo das representagdes sociais, a imagem corporal e as praticas
corporais atreladas, estdo conectadas entre si e refletem significados socialmente

compartilhados do corpo amputado.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender as representagdes sociais do corpo para pessoas com deficiéncia

amputadas devido as doencgas vasculares no HU/UFSC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o conteudo das representagdes sociais sobre corpo amputado de pacientes
atendidos no HU/UFSC por doencas vasculares.

Caracterizar a imagem corporal para pessoas com deficiéncia amputadas por doengas
vasculares no HU/UFSC.

Identificar as praticas corporais de satde a partir da vivéncia da amputagdo por doengas

vasculares para os pacientes do HU/UFSC.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 REPRESENTACOES SOCIAIS

A teoria das representacdes sociais foi desenvolvida por Moscovici nos anos 1960 e
1970 em paralelo a psicologia social europeia, com objetivo de criar uma ligacdo entre a
psicologia e a sociologia (CASTRO, 2002). O conceito de representagdes sociais esta escrito
na tese de doutorado de Moscovici intitulada “La psychanalyse, son image et son public” (1961)
e nela, Moscovici parte da no¢ao de representagdo coletiva de Durkheim, reconhecendo a
possibilidade de compreender caracteristicas relacionadas ao pensamento social, a0 mesmo
tempo que a contesta em determinados aspectos ao considera-la insuficiente na contemplagao
da diversidade e da criatividade do pensamento social. Entende-se, através do autor, que as RS
sdo compostas por caracteristicas do mundo interno do sujeito, bem como aquilo que ¢ do
campo social (JODELET, 2001; CASTRO, 2002).

As RS sdo uma forma de nomear e definir aspectos da vida social, orientando o
individuo a compreender, determinar e até mesmo tomar uma a¢do em relagdo a ela (JODELET,
2001). Wachelke e Camargo (2007) trazem que as representagdes sociais buscam categorizar e
tornar ciéncia, aquilo que ¢ derivado do conhecimento popular das vivéncias sociais. Nesse
sentido, pode-se afirmar que “a vida social, com as suas formas caracteristicas de organizagao,
produz representacdes coletivas, que se impdem aos individuos, mesmo que estes ndo tenham
delas consciéncia, ou sobretudo porque ndo tém delas consciéncia" (CASTRO, 2002, p.951).
Constituem-se assim, daquilo que ¢ ao mesmo tempo social e subjetivo, criando uma ponte
entre os aspectos sociais e psicologicos (JODELET, 2017; MOSCOVICI, 2007). Dessa forma,
¢ possivel definir, segundo Abric (2003, p.38), as representagdes sociais como “um conjunto
organizado e estruturado de informacdes, crengas e opinides e atitudes”.

A representacgdo social, segundo Jodelet (2001), uma representagdo de alguém (grupo,
individuo) sobre algum objeto (pessoas, grupos, objetos materiais etc.), dessa forma, entende-
se que as caracteristicas do objeto e do sujeito recaem sobre a RS, em uma relagdo com o objeto
de simbolizacdo e interpretagdo. Pode-se afirmar entdo que ndo ha representagdo sem objeto,
seja ele uma pessoa, uma coisa, um acontecimento (material, psiquico ou social), um fendmeno,
uma ideia ou uma teoria. Através de interpretagdes e suposi¢des sobre as coisas do mundo ao
redor, os sujeitos observam os comportamentos, avaliam as aparéncias fisicas e expressoes,
realizam inferéncias sobre as potencialidades, e isso serve de conteudo para construcdo do

repertorio social daquele sujeito (JODELET, 2000; JODELET, 2001). Jodelet (2001, p.11)
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ainda revela que o postulado do estudo das representacdes sociais trata "de uma inter-relagao,
de uma correspondéncia, entre as formas de organizacdo e comunicacdo sociais e as
modalidades do pensamento social, vista sob o angulo de suas categorias, de suas operacdes ¢
de sua légica"; e acaba por servir de norte para dedugdes e inferéncias acerca do objeto e
individuo que se tem como foco.

E no representar que o sujeito assimila aquilo que é estranho e torna privado aquilo que
vem do mundo externo, passando por processos de ancoragem e objetivagdo (MOSCOVICI,
2007; MOSCOVICI, 2012; CASTRO, 2002). A ancoragem parte da transformacao de algo que
¢ estranho ao sistema de categorias privadas do individuo e que ird ser comparado com o
paradigma de uma categoria mais apropriada para absorver os aspectos dela e ser reajustado na
busca de se encaixar na categoria selecionada. Ou seja, trata-se de um processo de classificagdo
e denotacdo (generalizada ou particularizada) de algo que ¢ perturbador ao repertorio do sujeito.
A categorizacdo atrelada a ancoragem, trata-se do processo de escolha entre os paradigmas
ligados & memoria dos individuos e a capacidade de relacionar aquilo que precisa ser
categorizado positivamente (aceitacdo do objeto) ou negativamente (rejei¢do do objeto) em
relagdo ao paradigma escolhido. Ja a objetivacdo € o processo de transformacdo daquilo que
estd na mente em algo quase concreto relacionado ao mundo real, € em sua esséncia transformar
o conceito sobre o objeto em uma imagem dele (MOSCOVICI, 2007). Naturalizar e classificar
sdo partes essenciais da objetivagdo, "uma torna o simbolo real, a outra d4 a realidade um ar
simbolico" (MOSCOVICI, 2012, p.103). Ou seja, no processo de objetivacdo acontece a
materializagdo da abstra¢do, caracteristica pertencente ao pensamento e a fala, aqui, a
representacdo € transformada na realidade da representagdo, saindo do ambito abstrato e
tomando forma no mundo real. Dessa forma, no processo de ancoragem e objetivagao, aquilo
que ¢ nao-familiar se torna familiar, onde primeiro, no ambito privado, ha comparacao e
interpretacdo para que depois haja a reproducdo no mundo real (MOSCOVICI, 2007). A
ancoragem e a objetivacdo nada mais sdo do que formas de lidar com a memdria, sendo assim,

Moscovici (2007, p.78) afirma que:

A primeira mantém a memoria em movimento e a memoria ¢ dirigida para dentro,
esta sempre colocando e tirando objetos, pessoas e acontecimentos, que ela classifica
de acordo com um tipo e os rotula com um nome. A segunda, sendo mais ou menos
direcionada para fora (para outros), tira dai conceitos ¢ imagens para junta-los e
reproduzi-los no mundo exterior, para fazer as coisas conhecidas a partir do que ja é
conhecido.

Além da ancoragem e objetivacao, ao estudar o senso comum ¢ necessario compreender
dois conceitos importantes para as representacdes sociais: universo consensual € universo

reificado. No universo consensual existe uma ambiéncia de comunicacdo no qual had a
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possibilidade da troca de informagdes de modo informal, igualitaria e livre que falam em nome
de um grupo ou sobre ele. O que faz esse mundo prosperar ¢ a arte da conversacao, esses
discursos criam lacos de estabilidade e recorréncia, gerando uma significancia entre aqueles
que os praticam (MOSCOVICI, 2007). Moscovici (2007, p.51) afirma que ao ouvir com
atencao ¢ possivel perceber "que a maioria das conversagoes se referem a profundos problemas
“metafisicos” - nascimento, morte, injustiga, etc. - ¢ sobre leis éticas da sociedade", ou seja, €
na arte da conversagdo que a vida social existe. Ja no universo reificado, ha uma sociedade que
¢ concebida por um sistema de entidades solidas e invariaveis, indiferente a individualidade e
que nao possui identidade. Nela pertence um sistema de individuos com diferentes papéis e
classes desiguais, onde o grau de participagdo ¢ baseado na competéncia e mérito. Nesse
universo, o contexto ¢ controlado e existe um comportamento adequado determinado a cada
situacdo, ndo sendo possivel o sujeito transformar as experiéncias conforme a sua vontade.
Existe entdo, um processamento da informagao (conhecimento cientifico especializado) por
canais adequados, mas ha auséncia do processador. Dessa forma, pode-se inferir que o
conhecimento cientifico advém do universo retificado, onde o objetivo é criar um mapa de
conhecimentos acerca das forgas, objetos e acontecimentos ao qual independe de fatores ligados
a consciéncia humana, priorizando aquilo que ¢ empirico. Na atualidade as representagdes sao
geradas com base nos saberes elaborados no universo retificado, restaurando a consciéncia
coletiva, explicando as forgas, objetos e acontecimentos de forma que fiquem acessiveis a todos.
Diante disso, a psicologia social busca, portanto, ser ciéncia desses dois universos
(MOSCOVICI, 2007).

Ao compreender as representagdes sociais como fendomenos mutaveis, Justo (2011)
afirma que hd uma relagdo entre o contexto e as relacdes sociais, € que essas interagdes podem
influenciar as representagdes do objeto e/ou do individuo. A saude e a estética sdo contextos ja
identificados em estudos anteriores sobre as RS do corpo (JUSTO, 2011; JUSTO; CAMARGO;
ALVES, 2014; BERRI, 2018), esses aspectos relacionados ao contexto, segundo Justo,
Camargo e Alves (2014, p.288) “podem repercutir em praticas distintas, mas também tém uma
zona de intersec¢do, visto que os padrdes do que ¢ ser saudavel e o que ¢ ser belo se
aproximam”. Cabe ressaltar que ndo ha uma representagdo social do corpo, mas sim uma
pluralidade de RS que carregam, além de aspectos do objeto e do grupo ao qual estdo atreladas,
a condicao em que essa representagao surge (JUSTO; CAMARGO; ALVES, 2014).

Partindo do entendimento de Jodelet (2000) que o corpo se constroi a partir das relagdes
sociais e atua como mediador do saber de si e do outro, considera-se entdo o corpo como objeto

das representacdes sociais. A partir de aspectos de satde, forma, estética e movimento, o corpo
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exprime pensamentos € comportamentos que vao além de cuidados em saude e permeiam
padrdes de beleza e sexualidade estabelecidos socialmente (CAMARGO et al, 2011). Dessa

forma, torna-se essencial um aprofundamento neste objeto: o corpo.

4.2 CORPO

O corpo ¢ mediador das relagcdes que estabelecemos com os outros e do conhecimento
gerado sobre ele, ao longo do tempo a representacdo social do corpo se constitui na percepgao
social através do senso comum, da literatura, das concepg¢des psicologicas e médicas
(JODELET, 2000). Os sujeitos realizam interpretagdes e suposi¢des sobre as coisas do mundo
ao redor, observam os comportamentos, avaliam as aparéncias fisicas e expressdes, realizam
inferéncias sobre as potencialidades, e isso serve de conteudo para constru¢do do repertério
social do corpo daquele sujeito (JODELET, 2000).

Segundo Helman (1994), cada ser humano ¢ constituido por dois corpos, um corpo
individual que engloba aspectos fisicos e psicoldgicos que surgem quando se nasce; € um outro
corpo social que ¢ intrinseco ao primeiro e necessario para que se possa coexistir em sociedade.
Jodelet (2017) descreve quatro abordagens do corpo que permeiam os referenciais subjetivos e
o referencial social, que embasam a dualidade do corpo privado e do corpo social. Sendo o
primeiro, referencial subjetivo, dividido entre: 1) vivéncia corporal, que reflete as experiéncias
diretas sensoriais ou organicas do corpo; e 2) relagdo com o meio ambiente, que deriva do papel
dado ao corpo, do espaco que se ocupa e da imagem corporal refletida do seu entorno. Ja o
referencial social, se baseia em: 1) interagdo social, ao qual ¢ composta por dados coletados na
relacdo com o outro ou a partir da observagdo, na apresentacao e na expressividade do sujeito;
e 2) nocional e normativa, onde surgem os conhecimentos de ambito bioldgico, cultural e social
do corpo baseados informagdes fornecidas pelos grupos sociais em que os sujeitos estdo
envolvidos. Aqui, "hd, enfim, todos os pontos de vista, principios, normas de uso que os sujeitos
podem tomar empréstimo, conscientemente ou nao, dos sistemas de valores, crengas aos quais
aderem pelo fato de seu pertencimento a um grupo social, religioso, cultural definido"
(JODELET, 2017, p.277).

Portanto, pode-se afirmar que a sociedade sempre teve papel importante na constru¢ao
das imagens corporais, Jodelet (2000) enfatiza a importancia de uma analise a partir do que ¢
dito sobre o corpo e aquilo que se faz com ele, devido a um processo de formacao de imagem

sobre esse objeto que foi ao longo da histéria reduzida a processos cognitivos privados, sem
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considerar os aspectos da dimensao social. Além disso, o conhecimento sobre o corpo permite

o estudo da comunicacdo nao verbal e acaba por ser elemento essencial da comunicagdo social.

4.2.1 Imagem corporal

A autoimagem desenvolve-se a partir de grupos primarios (familia e amigos) baseada
em pertencimento de comunidade e em grupos secundarios (trabalho, organizagdes politicas,
religido), onde os sujeitos se reconhecem através de praticas semelhantes, conectados apenas
por participag¢do em algo comum aos demais; dessa forma, sdo impactados de diferentes formas
que dependem da idade e do compromisso social (JODELET, 2000). Segundo Jodelet (2000),
a autoimagem ¢ constituida pela apresentacao do sujeito para os outros, do olhar de julgamento
dos outros e dos sentimentos positivos ou negativos que derivam desses atributos. H4 também
a tendéncia comparativa dos sujeitos entre si, com intuito de autoavaliagdo do corpo, que podem
gerar conflito no individuo devido as pressdes por uma uniformidade social. Além disso, o
corpo ¢ fruto da auto-estima devido a influéncia de padrdes estéticos, de decéncia ou
performance. A forca desses padrdes € tao significativa que meios objetivos de avaliagdo do
corpo estdo sempre ligados a um padrdo social estabelecido considerado pelo sujeito
(JODELET, 2000). A avaliacao de si toma como base os padrdes de determinado grupo ao qual
o individuo estd inserido, e essa necessidade de comparagao e submissao as normas do grupo
se torna explicita na imagem corporal.

Schilder (1968) define a imagem corporal como uma figura que ¢ formada na mente do
individuo, ou seja, se constrdi através da forma como o corpo do sujeito se apresenta para ele
mesmo. Pode ser também a representacdo de um modo de transformacdo da experiéncia
impulsionada pelo desejo (ANDRIEU, 2006). Parte significativa da imagem corporal ¢
construida através do corpo social, pois € na percepc¢ao e interpretacdes das experiéncias fisicas
e psicologicas do corpo que essa imagem se constitui (HELMAN, 1994).

Diante disso, Barros (2005, p. 549) afirma que na constru¢ao da imagem corporal “ha
uma interagao entre os lados fisiologico, neural € emocional, além do fator social”. Afetar uma
dessas estruturas pode alterar significativamente a experiéncia do corpo do sujeito. A imagem
corporal € um conjunto de vivéncias do sujeito naquilo que lhe € privado e social, onde o sujeito
abarca parte da imagem corporal dos outros e retribui com um pouco da sua, em uma relagao
de troca social. Nesse sentido, o tempo todo as pessoas estao construindo e desconstruindo suas
imagens corporais em busca de um ideal. O sujeito absorve as informag¢des do mundo como

parte do seu corpo, ¢ influenciado e passa a ver o mundo através dessas concepgdes e dos limites



20

que impde a partir delas. Importante ressaltar que imagem corporal ndo ¢ inflexivel, ¢ algo que
estd em constante mudancga a partir das constantes relagdes e experi€ncias vividas por aquele
sujeito (BARROS, 2005). Barros (2005, p.553) ainda afirma que “o ato de construir discursos
e imagens corporais de nds mesmos resulta em desvelar a descoberta de imagens que nos
permeiam de forma a nos satisfazer no maior numero de correlagdes sociais possiveis”, sendo
assim, de extrema significancia para o estudo das representacdes sociais. Cabe ainda ressaltar
que a imagem corporal também influencia consideravelmente as praticas corporais, pois norteia

a relagcdo que o individuo possui com o seu corpo (CAMARGO; JUSTO; JODELET, 2010).

4.2.2 Praticas corporais

Os comportamentos atrelados ao corpo vao desde cuidados com a higiene até
tratamentos estéticos tecnologicos, pode-se afirmar que sdo diferentes praticas de cuidado, que
possuem como base um padrio ideal de corpo, que passa por critérios de peso, beleza e saude.
Essas praticas possuem uma relacdo direta com as RS, pois elas sdo ao mesmo tempo
determinantes e determinadas por esses comportamentos (JUSTO, 2011).

Em seu estudo, Camargo, Justo e Jodelet (2010), perceberam que as praticas corporais
possuem diferenca entre os sexos e entre as idades, variando conforme a imagem corporal
atreladas aos sujeitos. Os autores perceberam também que as mulheres sdo mais insatisfeitas
com o seu corpo do que os homens, o que influencia significativamente em uma imagem
corporal negativa e nas implicagdes derivado desse tipo de relagdo com o corpo. H4 também a
presenca de uma dimensao social intrinseca as praticas sociais, os cuidados com o corpo, por
exemplo, sdo motivados e apresentam aspectos do proprio sujeito, mas também sdo voltados
para as expectativas do meio social ao qual o individuo esta inserido (CAMARGO; JUSTO;
JODELET, 2010).

Os meios de comunicagdo produzem discursos sobre como os corpos devem agir e esse
conjunto de relagdes que permeiam as vivéncias do corpo humano representam formas de
sujeito ser e estar na realidade que lhe ¢ imposta. O holofote colocado pelo social sobre o corpo
acaba por exigir dos individuos adequagdes que justifiquem a necessidade por intervencdes para
manuten¢do do corpo jovem, principalmente nas mulheres (DAMICO; MEYER, 2006). Nesse
sentido, "nogdes sobre satide, bem-estar, alimentagdo adequada e beleza sdo constantemente
renovadas e rearticuladas, instituindo formas de cuidado com significa¢des distintas de prazer,

de contencao, de resisténcia, de feminilidade e de masculinidade" (DAMICO; MEYER, 2006,
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p.106); as praticas sociais aqui sdao atualizadas constantemente ¢ mantém os interesses da
industria do corpo.

Com base nos conceitos apresentados até o momento, considera-se que as
representacdes sociais do corpo sao influenciadas e influenciam as praticas de cuidado corporal.
E, estas podem ser alteradas no individuo a partir da experiéncia da amputacao de um dos seus

membros, devido as repercussoes fisicas e sociais que tal experiéncia implica.

4.3 AMPUTACAO E DOENCAS VASCULARES

O conceito de amputacao ¢ definido como a retirada de um 6rgdo ou parte dele em uma
extremidade por intermédio de cirurgia. Em relag@o ao aparelho locomotor (0ssos, articulagdes
e musculo), a amputacdo estd ligada a fracdo da continuidade 6ssea de um membro, ja a
desarticulagdo engloba a retirada parcial ou total do membro pela articulacio (LUCCIA;
GUIMARAES; GOFFI, 2007).

A amputagdo dos membros possui registro desde o principio da histoéria da humanidade,
inclusive, ¢ considerada como um dos primeiros procedimentos cirargicos realizados, sendo
por muito tempo praticamente a Unica possibilidade de tratamento cirGrgico para as
enfermidades humanas. O desenvolvimento da medicina sempre esteve atrelado a pratica da
amputacdo, principalmente em relagdo as praticas cirirgicas, sendo os primeiros casos
atribuidos a Hipocrates (séc. V a.C.) devido a gangrena. Por mais que seja uma forma de
tratamento, a amputagdo carrega consigo um estigma negativo atrelado a morte e mutilagao,
inclusive para os médicos € considerada uma faléncia de outros métodos terapéuticos
(PEDRINELLI; TEIXEIRA, 2004; LUCCIA, 2005; LUCCIA; GUIMARAES; GOFFI, 2007).

A amputacao pode ser necessaria em quadro clinicos em que o paciente possui uma
infeccdo incontrolével, dor intensa em pacientes com doenga vascular (sem possibilidade de
tratamento vascular), destruicdo irrecuperavel de ossos ou partes moles (devido traumatismo
ou doencga vascular), tumores malignos ou benignos, deformidades com déficit funcional ou
estéticas para uso de proteses (LUCCIA; GUIMARAES; GOFFI, 2007). Entre as condi¢des
citadas acima, essa revisdo aprofunda-se apenas nas doengas vasculares por se tratar do foco da
pesquisa.

A decisao entre realizar a amputagdo ou procedimento cirtrgico de revascularizagao

considera os seguintes fatores:

“a avaliacdo do risco cirurgico, a possibilidade de funcionamento da revascularizagdo,
o comprometimento eventual do proprio nivel de amputacdo em caso de nao
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funcionamento do enxerto, e a funcionalidade da extremidade revascularizada apos a
operagdo” (LUCCIA, 2005, p.5).

Dentre as doengas vasculares que acarretam amputacdo, enfatiza-se a doenga arterial
periférica, onde a arteriosclerose € a causa mais frequente, principalmente quando associada ao
diabetes. A arteriosclerose produz obstrucao por lipideos que geram estreitamento, fibrose e
calcifica¢do da parede arterial que impedem muitas vezes a revascularizacdo. Além disso, as
complicagdes tardias pos técnicas de revascularizagdo também estdo ligadas a arteriosclerose e
a amputagio (LUCCIA; GUIMARAES; GOFFI, 2007). A trombose aguda, embolia e doencas
arteriais inflamatorias (ligadas ou ndo ao tabagismo) também sao exemplos de doencas arteriais
que podem causar amputagao (LUCCIA, 2005; REIS P.; ROEVER; REIS 1., 2020).

A decisdao em relagdo ao nivel de amputagdo leva em conta uma complexidade de
fatores, como: os niveis de resseccao tecidual ideal para cicatrizagdo e a preservagdao da
estrutura corporal para recuperacao da mobilidade (LUCCIA, 2005). Aos quais, causam um
dilema e a decisdo final acaba por obedecer a parametros subjetivos do cirurgido, que implica
na reabilitacdo (com protetizacdo ou ndo) do paciente posteriormente. Em seu conceito, a
amputacdo ¢ considerada uma cirurgia reconstrutiva e ndo de ablacdo apenas, deve ser feita
com o objetivo de proporcionar boa fungdo pds-operatoria ao coto. As amputagdes em membros
inferiores podem ser unilaterais ou bilaterais e possuir diferentes niveis: pododactilos (dedos),
transmetatarsiana ou transtarsiana ou de Chopard ou Lisfranc ou Syme (niveis do pé), transtibial
(canela), desarticulacdo de joelho, Gritti ou femoral (niveis de coxa) e desarticulagdo de quadril.
Em sua maioria os pacientes que possuem doenga vascular sdo representados por uma
populagdo idosa com comorbidades associadas, que quando associadas ao nivel de amputacao
podem influenciar o processo de reabilitacdo apos a amputagdo (LUCCIA, 2005; LUCCIA;
GUIMARAES; GOFFI, 2007; PEDRINELLI; TEIXEIRA, 2004).

Um dos aspectos importantes relacionados a amputacdo ¢ a dor, seja ela prévia a
amputacdo, associada a lesdes teciduais, que podem ser potencialmente alteradas por doengas
inflamatodrias, traumaticas ou sistémicas; ou apds, no coto de amputacdo, conhecido por dor
fantasma (HADDAD; BENEDETTI, 2004). Torbjornsson et al (2017) e Gabarra (2010)
afirmam em seu estudo que a dor gerada pelo adoecimento do membro contribui
significativamente para que os sujeitos aceitem a cirurgia de amputacao, ja que ela tende a
desaparecer ou ser minimizada com o procedimento e possibilitar a retomada de atividades
didrias (comer e dormir) afetadas por ela. Em conformidade, Bonfim (2022) afirma que a
amputacdo, para os participantes do seu estudo, ¢ algo que € aceito, mas ndo desejado. A dor ¢

uma experiéncia sensorial e emocional. A intensidade da dor varia conforme cada sujeito,
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estando relacionada a fatores raciais, culturais, socioecondmicos, experiéncias traumaticas e
condicdo mental (HADDAD; BENEDETTI, 2004). Podendo ser gerada por ‘“estimulos
nociceptivos ou por incapacidade do sistema supressor de atuar eficientemente modulando o
impulso doloroso” (HADDAD; BENEDETTI, 2004, p.239).

O paciente amputado nao pode ser olhado apenas pelo seu aspecto fisico, mas sim por
um entendimento global, composto por aspectos sociais, econdmicos, emocionais, culturais e
profissionais que se relacionam e influenciam significativamente no tratamento, recuperacgao e
reabilitagdo do paciente. McGinigle e Minc (2021) ressaltam, no estudo da amputagdo por
doenca vascular, marcadores de qualidade e disparidades do cuidado em satde, onde
consideram que a interseccionalidade de aspectos como raga/etnia, origem cultural, cor da pele,
localizagdo geografica e orientagdo sexual/género, entdo ligadas a constru¢des de poder e
perspectiva de mundo, que influenciam as disparidades em satde ligadas a amputagdo. A
amputacdo ¢ considerada uma perda e possui seu processo de luto atrelado a ela, gerando dor e
sofrimento diante da nova organizacao corporal, muitas vezes indesejavel e temida. Parte disso,
¢ composto por um processo de adaptacao e aceitagdo ligadas a aquisicao de uma deficiéncia.
O processo de reabilitagdo, quando entendido apenas como substituicdo do membro pela
protetizacdo e restabelecimento da fungdo motora, acaba por reduzir e simplificar um processo
complexo que engloba aspectos biopsicossociais (NAGASHIMA, 2004; COUTINHO;
MOURA, 2004; BONFIM, 2022).

A amputagdo ¢ considerada uma condi¢do que causa impedimento de longo prazo e que
acaba por dificultar a participagdo efetiva do individuo na sociedade de forma igualitaria, ou
seja, torna o sujeito uma pessoa com deficiéncia (BRASIL, 2015). Pereira (2008) coloca que a
pessoa com deficiéncia, em seu registro historico, foi eliminada do convivio social, sendo
associada a um corpo que € indigno, impuro e inferior. Por mais que os atos violentos em relagao
a essa populacdo tenham ficado no passado, o preconceito e a descrimina¢do permanecem até
hoje. Essas representacdes estdo atreladas ao contexto social que a pessoa com deficiéncia esta
inserida, sendo formadas principalmente "por padrdes religiosos, familiares, sociais,
econOmicos € culturais que compdem os ideais de forma, aparéncia e funcionamento do nosso
corpo" (PEREIRA, 2008, p.11), que refletem significativamente na relacdo do sujeito com a
deficiéncia e contribuem para limitagdes de vida e papel social da pessoa amputada (BONFIM,
2022).

Em geral, toda amputacao proporciona ao sujeito perda de funcao e de imagem corporal,
apos a cirurgia o individuo ira passar por um processo de reconstrugdo e reformulacdo de uma

nova imagem de si. Existe ali um autoestranhamento, onde cada experiéncia a ser vivida pelo
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sujeito ira estar cercada por dor, angustia e incerteza. A percepcao da pessoa amputada sobre si
¢ de falta, mutilacdo e limita¢do, havendo uma dificuldade para lidar com a nova imagem e o
ndo reconhecimento de si mesmo durante esse processo (COUTINHO; MOURA, 2004).
MacKay et al (2022) também ressaltam em seu estudo, o impacto que a amputagdo causa na
autopercep¢ao, onde ha uma alteragdao na capacidade funcional que provoca nos sujeitos um
olhar sobre si de incapacidade e dependéncia fisica. Segundo Torbjornsson et al/ (2017) também
ha presenca de sintomas de ansiedade principalmente relacionados a retomada da
independéncia perdida pela amputacdo. Além disso, a resposta emocional do individuo em
relagdo a amputacao pode variar e ¢ dependente a diversos fatores, como: idade, estado civil,
personalidade, causa da amputacdo, nivel da amputacdo, membros afetados, questdes
econdmicas/profissionais e relagdes interpessoais (COUTINHO; MOURA, 2004). Dessa
forma, Coutinho e Moura (2004, p.274) afirmam que o individuo amputado adquire uma
deficiéncia e acaba por se deparar “com a necessidade de adaptacdo ¢ mudanca de maneira
rapida e muitas vezes radical, sendo necessario um tempo de espera até que o individuo possa
novamente se nortear ¢ realizas as modificagdes exigidas, integrando a deficiéncia a sua auto-
imagem”. Dessa forma, pode-se entender que amputagao € atravessada por diversos fatores que
acabam por gerar uma alteracdo da imagem corporal e praticas corporais, bem com as

representacdes sociais daquele corpo que € amputado.
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO

A pesquisa pode ser definida como quali-quantitativa, descritiva e exploratdria. Diante
disso, ¢ possivel afirmar que buscou resultados de descri¢des verbais que sdo fruto de algo
produzido socialmente, ou seja, aquilo que vem da experiéncia e das interagdes sociais do
publico-alvo delimitado (GIL, 2021). A pesquisa delimita-se como exploratoria, pois possui a
necessidade de desvendar certo assunto, com intuito de esclarecer, desenvolver e até mesmo
modificar ideias ja estabelecidas. Fez-se ainda pertinente, utilizar do método descritivo visto
que também foi objetivo desta pesquisa descrever as "caracteristicas de determinada populagao

ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis" (GIL, 2021, p.27).

5.2 PARTICIPANTES

A escolha de pessoas com deficiéncia amputadas levou em consideracdo o pressuposto
de que o conteudo das representagdes sociais, a imagem corporal e as praticas corporais
atreladas, estdo conectadas entre si e refletem significados socialmente compartilhados do corpo
amputado. Ressalta-se que os participantes necessariamente possuem alguma doenca vascular,
pois o hospital ao qual estdo atrelados realiza em sua maioria amputagdes por causas vasculares.
Além disso, cabe ressaltar que ha relagdo prévia da pesquisadora com parte dos participantes,
haja visto que o Servico de Psicologia ¢ atuante nas unidades onde esses pacientes internam
para realizar as cirurgias de amputacdo, porém nao necessariamente todos os pacientes
selecionados foram atendidos pela pesquisadora, pois existem demais profissionais da
Psicologia atuantes no hospital. Durante a vigéncia da pesquisa tais pacientes nao terdo outro
vinculo com a pesquisadora, a ndo ser que a pesquisa gere demandas psicologicas.

Tratando-se de uma anélise textual a partir da utilizagdo de questionario com questdes
abertas, a relacdo do niimero de participantes dependeu da média do niimero de linhas das
respostas coletadas. Camargo e Justo (2021) trazem que caso a média das respostas corresponda
a trés ou quatro linhas, serd necessario um numero expressivamente maior de questionarios
preenchidos comparado aos 20 a 30 textos (corpus) recomendados para entrevistas.

Considerando esses aspectos, essa pesquisa chegou ao numero de 50 questionarios respondidos.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Tendo em vista os objetivos desta pesquisa foram selecionados apenas pacientes que
possuem alguma doenga vascular, que realizaram cirurgia de amputagdo e consultas no
HU/UFSC. Ainda assim, visto que a pesquisadora possui como premissa o estudo das RS que
busca entender as relagdes sociais experimentadas pelo publico citado, foram considerados para
esta pesquisa os pacientes que ja haviam recebido alta hospitalar, em acompanhamento
ambulatorial com a equipe médica vascular, no periodo de 1 més a 12 meses apos a amputagao.
Pressupunha-se que nesse periodo de retorno a residéncia e contato social ampliado para além
do hospital, permitiria a pessoa com deficiéncia amputada maior percepgao acerca do seu corpo
amputado. Além disso, é importante ressaltar que foram aceitos pacientes com qualquer nivel
de amputag¢do, haja a premissa de que os diferentes niveis de amputacdo possam influenciar nas
relacdes com o corpo. Sendo assim, foi imprescindivel que o participante estivesse de acordo e
assinasse o TCLE para fazer parte do estudo.

Como critérios de exclusdo, considerou-se os participantes que vieram a desistir, por

qualquer motivo, do preenchimento do questionario ao longo da aplicagao.

5.4 INSTRUMENTOS

Para atingir os resultados esperados nesta pesquisa, o instrumento de coleta de dados
utilizado foi o questionario. Nele € possivel obter dados, pertinentes aos estudos sociais, acerca
de “conhecimentos, crengas, sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiragoes, temores,
comportamento presente ou passado etc” (GIL, 2021, p.137).

O questionario (Apéndice A) contou com questdes acerca da estrutura e contetido da RS
sobre o corpo, também conteve perguntas que buscaram revelar as praticas relacionadas ao
corpo e interrogacgdes relacionadas a imagem corporal. Com intuito de abordar as tematicas
citadas, utilizou-se o teste de evocacdes livres (questdo 18 e 19, apéndice A) e a escala Body
Investment Scale (BIS) (questdo 21, apéndice A) que foram aplicadas verbalmente pela
pesquisadora. A escala BIS ¢ do tipo Likert com 24 itens que busca avaliar, através de
parametros psicométricos, 4 aspectos, que englobam experiéncias, sentimentos e atitudes,
relacionados ao envolvimento do sujeito com o proprio corpo, sendo eles: imagem corporal
(questdes: 5, 10, 13, 16,17, 21), cuidado corporal (questdes: 1, 4, 8, 12, 14, 19), protecdo
corporal (questdes: 3, 7, 18, 15, 22, 24) e toque corporal (questdes: 2, 6, 9, 11, 20, 23)
(GOUVEIA et al., 2008; VIEIRA et al., 2020). Para auxiliar a aplicacdo da escala foi utilizado
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uma figura de apoio (Figura 1). Além disso, esteve contido no questionario um grupo de
questdes para a caracterizacdo dos participantes. No qual constou os seguintes itens: idade,
género, estado civil, escolaridade, ocupacao (trabalho), renda familiar em salario-minimo,
religido, cor ou raca/etnia autodeclarada, se o individuo se considera pessoa com deficiéncia,
se ¢ tabagista, se tem filhos, se possui rede de apoio, se sabe o nome da sua doenca e quando a
descobriu, quando realizou a sua ultima amputacdo, quantas amputacdes possui e qual o nivel

da ultima amputacao (GUTZ; CAMARGQO, 2013).

Figura 1 - Figura de apoio a Escala BIS

3

Discordo Discordo em Nao concordo, Concordo em Concordo
completamente parte Nem discordo parte completamente

Fonte: autoria propria.

5.5 PROCEDIMENTOS

Para a realizagdo da coleta de dados, foram contactados os pacientes ambulatoriais da
equipe médica vascular no HU/UFSC, durante a espera para a consulta. Apods selecionados os
pacientes condizentes aos critérios de inclusdo dessa pesquisa, foi solicitado o aceite verbal dos
mesmos juntamente com a assinatura do TCLE. A pesquisadora realizou a aplicagdo dos
questionarios com os participantes em consultério ambulatorial do HU/UFSC, enquanto eles
aguardavam por atendimento médico. Tal medida garantiu a privacidade, sigilo e acolhimento
dos pacientes durante a coleta de dados. Inicialmente, aconteceram cinco estudos piloto, com o
objetivo de avaliar o instrumento utilizado, onde foram identificadas e ajustadas questdes
relacionadas a complexidade, ordem e necessidade das questdes, também problemas de
formulagdo das perguntas, bem como o tempo de duragdo (GIL, 2021). Apés a validacao do
instrumento aconteceram as aplicagdes oficiais dos questiondrios de forma presencial e
administrada pela pesquisadora. A coleta de dados ocorreu durante 3 meses (maio a julho) e
obteve como tempo médio com cada participante 20 min, salvo os participantes que
necessitaram de um acolhimento durante a aplicagdo do questionario estendendo esse tempo.

Ao decorrer da coleta de dados foram produzidas concomitantemente a tabulacdo dos dados

obtidos para posterior analise dos dados.
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5.6 ANALISE DOS DADOS

5.6.1 Analise estatistica

As respostas das questdes fechadas foram organizadas e sumarizadas através da analise
estatistica descritiva, como frequéncia absoluta, medida de tendéncia central (média, mediana
e moda) e de dispersao (desvio padrao). Obtendo assim, o que € tipico da populagdo estudada e
o grau de variabilidade dos dados (GIL, 2021). Ja a andlise da escala likert BIS foi realizada
com auxilio do software Statistical Package for Social Science (SPSS), sendo possivel obter a
média das pontuagdes, bem como os valores minimos ¢ maximos ¢ o desvio padrao de cada

item.

5.6.2 Analise textual

Para analisar os dados obtidos através das questdes abertas do questionario, foram
utilizadas técnicas de andlise lexicografica como a andlise de similitude, a nuvem de palavras e
analise de conteudo categorial tematica (BARDIN, 2016). A anélise de similitude e a nuvem de
palavras foram elaboradas por intermédio do software intitulado IRAMUTEQ, nele sao
analisados diferentes corpus construidos com as respostas abertas dos questionarios. A
ferramenta possibilitou organizar “a distribuicdo do vocabulario de forma facilmente
compreensivel e visualmente clara” (CAMARGO; JUSTO, 2013, p.516). Na anélise de
conteudo, buscou-se analisar o contetdo textual como temas, palavras, conceitos, mas também
“fazer inferéncias acerca da sociedade e da cultura em que se manifestam as comunicagdes”
(GIL, 2021, p. 71). Segundo Bardin (2016), o processo de analise categorial tematica se da pela
pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo dos
dados colhidos; com objetivo de categorizar os corpus por reagrupamento analdgico. Dessa

forma, obteve-se respostas ao problema de pesquisa proposto.

5.7 ASPECTOS ETICOS

Com intuito de zelar pela confidencialidade dos dados e privacidade dos participantes,
essa pesquisa buscou atender as normas do Conselho Nacional de Satde, através da CNS
466/2012 que trata sobre pesquisa e testes em seres humanos. Dessa forma, essa pesquisa foi

submetida primeiramente a aprova¢do da Geréncia de Ensino e Pesquisa do Hospital
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Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (GEP-UFSC/EBSERH), onde obteve
aprovagdo através da carta de anuéncia de n° 70/2023/UGPESQ/SGPITS/GEP/ HU-UFSC-
EBSERH, e foi submetida posteriormente ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC), adquirindo o parecer de n°
6.173.352 favoravel, e possibilitando a continuidade do cronograma proposto. Apds a
deliberagao favoravel do comité a GEP-UFSC/EBSERH permitiu o acesso aos pacientes, o que
tornou possivel o agendamento e a aplicagdo dos questiondrios seguindo as diretrizes da norma
ja citada e do Cédigo de Etica Profissional do Psicologo.

Ao iniciar a coleta de dados foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sendo solicitado consentimento e assinatura dos participantes para a
aplicagdo dos questionarios. Durante esse processo foi garantido o sigilo e privacidade dos
entrevistados, de acordo com a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei N° 13.709, de 14 de agosto
de 2018). Ainda assim, foi comunicado aos individuos selecionados que sua participacao ¢
facultativa, sendo possivel desistir da pesquisa em qualquer parte da mesma. Possuindo o
consentimento verbal e assinatura do termo, o questionario foi preenchido com auxilio da
pesquisadora. Os arquivos referentes ao registro dos questionarios estdo guardados em Google
Drive, sendo possivel o acesso apenas pela autora e orientadora desta pesquisa durante 5 anos,
apos este prazo os arquivos serdao deletados.

Apos a conclusdo e aprovagdao em banca desta pesquisa, sera feita a devolutiva para os
participantes de forma coletiva, em formato de infografico, por meio dos e-mails e WhatsApps
coletados no TCLE para os participantes interessados em receber um documento sintese
informativo sobre os resultados da pesquisa. A pesquisadora também ird fornecer uma copia
impressa deste documento, a qual permanecera disponivel para consulta no HU/UFSC e na

biblioteca universitaria (BU/UFSC).

5.8 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa apresentou riscos minimos, aos quais poderiam provocar conteudos
emocionais, percep¢des e vivéncias relacionados a tematica do questionario, bem como
aspectos fisicos derivados do tempo disposto a coleta de dados. Como esperado, durante a
aplicagdo dos questiondrios houve manifestacdes emocionais por parte dos participantes que
foram acolhidas pela psicologa pesquisadora. Salienta-se que todos os dados foram tratados
com carater cientifico e sem a identificacdo dos pacientes, como medidas de protecao aos

envolvidos. Independentemente se os fatores mencionados como riscos tiverem sido
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identificados no momento da aplicagdo ou forem constatados posteriormente, a pesquisadora
prestara acolhimento e suporte emocional, visto que ¢ graduada em Psicologia e possui
inscri¢do ativa no Conselho Regional de Psicologia (CRP 12/21960).

Entende-se como beneficios da pesquisa, o fato da mesma proporcionar um espago de
escuta e acolhimento para as vivéncias do corpo da pessoa com deficiéncia amputada, além de
que se teve a intengdo de propiciar aos participantes autorreflexdes sobre a tematica. Ademais,
visando frutos a médio e longo prazo, pode-se ressaltar que a pesquisa proporcionou impacto
na producdo cientifica no campo das representacdes sociais ¢ na area da saude publica, pois
buscou explicar aspectos relevantes a vivéncia dessas pessoas e repensar as praticas sociais
atreladas, assim como, o aperfeigoamento dos atendimentos no HU/UFSC as pessoas com

deficiéncia amputadas.



31

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo 50 pessoas amputadas que sao atendidas pelo HU/UFSC. O
grupo de participantes foi composto por 33 homens e 17 mulheres, com idade entre 35 e 82
anos (Me=63,66; Md=64,50; Mo=71; DP= 9,34). O grupo ¢ composto por pessoas que se
autodeclararam brancas (42), pretas (3), pardas (5). Em relagdo a escolaridade, 32 pessoas
responderam que estudaram até o ensino fundamental, enquanto 12 pessoas frequentaram até o
ensino médio, apenas duas possuiam ensino superior ou mais € quatro participantes nao
possuiam escolaridade. Em relagdo a ocupagao dos participantes foi possivel identificar quatro
categorias: aposentados (33), trabalhadores ativos (11), trabalhadores afastados/pensionistas (4)
e trabalhadores do lar (1), composto por diversas profissdes. Quanto ao estado civil dos
participantes, 27 sdo casados, oito vilivos, seis solteiros, seis separados e trés divorciados. A
renda familiar varia de menos que um salario-minimo (sm) até mais que sete salarios minimos,
sendo de um a quatro sm (44), de cinco a sete sm (2), mais que sete sm (2) e menos que um sm
(2). Em relagdo a paternidade, 46 participantes responderam possuir filhos e quatro nao,
variando entre zero e seis filhos (Me=2,89; Md=3; Mo=2; DP=1,18) por participante. No que
diz respeito a religido, os participantes se identificaram como catolicos (34), evangélicos (5),
espiritas (2), luteranos (2) e batistas (1) e seis participantes responderam nao possuir religido.
Quando questionados sobre rede de apoio (considerar suporte emocional e pratico), 48
participantes responderam que ‘“sim” e apenas quatro afirmaram que “nao”, sendo a rede
composta por familiares (47), amigos (12), equipe de saude (19), comunidade (7) e colegas de
trabalho (3).

Dessa forma, podemos definir o grupo de participantes como majoritariamente
composto por homens brancos de baixa escolaridade e renda, aposentados, catélicos, casados

com mais de um filho e que possuem rede de apoio.

6.2 REPRESENTACOES SOCIAIS SOBRE O CORPO

6.2.1 Analise das evocacoes livres

As respostas das questdes 18 e 20 do questionario (Apéndice A) aplicado nesta pesquisa

foram compiladas em uma matriz denominada Evocagdes e um corpus chamado Duas Palavras
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(ocorréncias = 1064; palavras distintas = 406). A Figura 1 ilustra a analise de similitude
realizada a partir das evocagdes dos participantes em relacdo aos questionamentos: “Quais sao
as cinco primeiras palavras que vocé pensa quando escuta CORPO AMPUTADO?”. Ao todo
foram evocadas 153 palavras, sendo representadas na analise apenas as palavras evocadas mais
do que quatro vezes. Além das palavras evocadas pelos participantes o grafico da similitude
considerou a informagao obtida a partir do registro do tipo de amputacao de cada participante.
Desse modo, o grafo apresenta uma rede da distribuicdo dos termos mais evocados em relagao
ao nivel de amputagdo. Os elementos da RS sdo mostrados no grafico através dos vértices, onde
as arestas representam a forga de liga¢do entre os elementos, através do seu tamanho e valor
numeérico.

Figura 2 - Andlise de similitude referente a matriz Evocagdes, considerando os niveis de
amputacao

PN

abaix .j@o.c&nela

M{}d:—

Fonte: Autoria propria. Gerado no IRAMUTEQ.
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Observa-se através da arvore (Figura 2) que hda uma divisdao entre os niveis de
amputacdo, onde o elemento com maior frequéncia “dor” (n=23) esta ligado ao nivel de
amputa¢do de coxa (n=8), bem como o elemento “dependéncia”. O elemento “dor” também faz
conexdao com o nivel de amputacdo de dedo/s (n=30), no qual surge uma relagdo com a
deficiéncia, que perpassa um processo de aceitagcdo, cuidado e sentimentos que emergem da
relacdo com o corpo amputado. O elemento “falta” aparece mais no discurso dos menores niveis
de amputacdo dedo/s e metade do pé (n=9). A “dificuldade” entra como elemento significativo
relacionado a amputagao de meio pé€, sendo o aspecto “perda” compartilhado com o nivel abaixo
do joelho/canela (n=3). Diante disso, percebe-se que o corpo amputado para os participantes
possui em sua maioria representagdes ligadas a incapacidade, dor, luto e dependéncia, porém
ainda apresentam aspectos de aceitagdo e reabilitacdo desse corpo.

A Figura 3 representa a nuvem de palavras referente ao corpus construido pelas
respostas da pergunta nimero 20 do questionario (Apéndice A) “Por que vocé escolheu estas
duas palavras como as mais importantes?”’. A nuvem enfatiza os elementos principais do
corpus, dessa forma, considera-se que o tamanho e centralidade das palavras reflete
proporcionalmente a quantidade de vezes que as palavras aparecem no discurso dos

participantes.

Figura 3 - Nuvem de palavras referente ao corpus Duas Palavras
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Fonte: Autoria propria. Gerado no IRAMUTEQ.
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Por intermédio da Figura 1, € possivel identificar que o corpus “Duas Palavras” possui
a palavra “ficar” como aquela que ¢ mais frequente nas respostas dos participantes (n=14),
seguida de coisa (n=8), estar (n=8), falta (8), vida (n=7). Olhando para o contexto em que o
“ficar” esta inserido, pode-se entender como um processo de transi¢do, de uma nova imagem,
onde ha algo que ficou ou que vai ficar na vida do sujeito, ao qual, perpassa aspectos como:
marcas, dependéncia, inseguranga e condigdes emocionais. A “falta” na fala dos participantes
estd ligada diretamente com a perda do membro, em como sentir a falta ou ndo da parte do
corpo que nao existe mais e como a falta dessa parte influéncia em sentimentos de perda e
saudade. A “vida” aparece como fator de aceitagdo da amputagdo, estando ligada também a
normalidade “consigo levar a vida normal” ¢ a falta “que aquele membro vai fazer toda a vida”.
Seguindo a sequéncia de frequéncia das palavras, temos: aceitar (n=6), achar (n=6), dia (n=6),
dor (n=6), pensar (n=6) e perder (n=6); as quais revelam um processo de aceitacdo da perda

pelos sujeitos, que € perpassado pela dor fisica e psicoldgica antes e apos a amputagao.

6.3 PESSOA COM DEFICIENCIA

Dentre os participantes abordados pela pesquisa, 24 se consideram pessoas com
deficiéncia e 26 ndo se consideram, revelando uma divisao pela metade dos participantes em
relacdo a aquilo que ¢ considerado por eles como deficiéncia e sua identificagdo com esse
significado. Ao questionar sobre o porqué das respostas, foi possivel elencar trés categorias
(Amputacao, Incapacidade funcional e Saude) para respostas “sim” e trés (Amputacdo de menor
nivel, Capacidade funcional e Doenca vs Deficiéncia) para “ndo”.

Para os que se identificam como pessoas com deficiéncia, na categoria Amputagado (15
mengdes) foi identificado que a perda do membro € considerada como aquilo que caracteriza o
sujeito e a sua deficiéncia. Na Incapacidade (8) funcional, os participantes relacionam a
deficiéncia a limitagdes de mobilidade e a invalidez. J4 na categoria Saude (5), surgiram
comorbidades que ndo necessariamente estavam associadas a amputacdo, como a “falta de
visao” que podem contribuir para identificagdao da deficiéncia.

Em relagdo aos sujeitos que ndo se consideram pessoas com deficiéncia, surgiram
aspectos relacionados 8 Amputacdo de menor nivel (3), onde por ser “s6 um dedinho que falta”
os participantes ndo se consideravam pessoas com deficiéncia. Na categoria Capacidade
funcional (20) ¢ possivel reforgar aquilo que foi percebido na categoria Incapacidade funcional,
de que a deficiéncia esta ligada a ser capaz ou ndo de se mover. Nessa categoria os participantes

enfatizam que a amputag¢do nao afetou sua mobilidade e por isso se consideram “uma pessoa
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normal”. Nesse sentido, ¢ importante ressaltar a fala de um participante que reconhece suas
deficiéncias, porém ndo se vé como uma pessoa com deficiéncia: “tenho minhas deficiéncias,
mas vivo com elas normal”. Além disso, foi possivel revelar através da categoria Doencga vs
Deficiéncia (6), uma cisao entre os dois conceitos, onde amputacao ¢ atrelada a doenga e nao a

deficiéncia, assim como cita um dos participantes: “considero doente, mas deficiente nao”.

6.4 ADOECIMENTO E AMPUTACAO

As cirurgias de amputacdo sdo uma opg¢do de tratamento para doencas vasculares
realizadas no HU/UFSC. Estar ciente da sua doenga e tratamentos realizados faz parte da
implicagdo e autonomia do paciente no seu processo de satide/doenca. Dessa forma, foi
questionado aos participantes se eles possuiam conhecimento do seu diagndstico, revelando que
46 participantes sabiam o nome da doenga que os levou a amputagdo e quatro nao tinham
conhecimento ou ndo sabiam nomeda-la. As doencas citadas foram: diabetes (36), trombose (4),
aneurisma (1), doenca de Behget (1), esclerodermia (1), doenga vascular ndo especificada (1),
oclusdo arterial aguda (1) e ulcera varicosa (1). Por vezes, associadas a comorbidades como:
acidente vascular cerebral (1), doenga renal cronica (1), infarto agudo do miocérdio (1),
descolamento de retina (1), pressdo alta (4), doenca cardiaca (2), doenga vascular nao
especificada (2) e reumatismo (1). Quando questionados sobre ha quanto tempo descobriram a
doenca, 44 participantes afirmaram ter acontecido ha mais de um ano, trés responderam de seis
meses a um ano e trés relataram ter conhecimento da doenga apenas hd um més a seis meses.

Em relacao ao nimero de amputagdes por participantes, obteve-se como resposta para:
uma amputagao (29), duas amputagdes (12), trés amputacgdes (2), quatro ou mais amputagoes
(7); cabe considerar aqui amputagdes progressivas, as quais, ou os pacientes foram submetidos
a mais de uma cirurgia de amputagcdo e/ou consideram o nimero de dedos (pododictilos)
amputados. Em relacdo ao nivel da amputacdo, responderam a pesquisa participantes com
amputacgdo de: dedo/s (30), metade do pé (9), coxa (8) e abaixo joelho/canela (3). Sendo que a
ultima cirurgia de amputacgao desses participantes aconteceu ha menos de um més (9), um més
a seis meses (19), seis meses a um ano (10) e mais de um ano (12). Dessa forma, ¢ possivel
identificar que a amostra em sua maioria foi composta por pessoas com uma a duas amputagoes,
em nivel de dedo/s, tendo realizado a sua cirurgia entre um més e seis meses, até 0 momento da

aplicacao do questionario.
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6.5 CAPACIDADE FUNCIONAL

Com intuito de avaliar a capacidade funcional dos participantes, foi questionado sobre
quais atividades os participantes realizavam de forma auténoma. Dentre as op¢des de atividades
em domicilio foram respondidas: se locomover dentro de casa (47), banho (44), cozinhar (30)
e limpar a casa (21). J4 em relagdo as atividades fora do domicilio, foram assinaladas as opgoes:
se locomover fora de casa (30), andar pela rua perto de casa (29), ir as compras (17), ir ao banco
(17), sair para eventos, casa de amigos, casa de parentes, igreja (17). Dados que demonstram
que os participantes possuem mais autonomia nas atividades basicas em casa (se locomover e
tomar banho), apresentando maior dificuldade para realizar atividades fora do domicilio.

Como parte do questionario, os participantes responderam o seguinte questionamento:
“O que vocé pensa sobre o seu corpo quando esta realizando ou ndo consegue realizar as
atividades selecionadas acima?”. Ao analisar as respostas através da analise categorial, foi
possivel estabelecer quatro categorias: (In)Capacidade funcional, Sentimentos/emogdes,
Tempo e melhora; e Sentidos da perda. Na primeira categoria (23 mengdes), os participantes
trazem sobre as limitagdes fisicas impostas pela amputacdo e o adoecimento, também de se
sentir inutil e dependente dos familiares por ndo conseguir realizar as atividades didrias ou até
retornar ao trabalho. Diante dessas limitagdes, surgem Sentimentos/emogdes (18), categoria
onde ¢ revelado que os participantes sentem raiva, tristeza, estresse, irritacdo, decepgao,
frustracdo, desespero, depressdo, desconforto, desdnimo, medo (de se machucar/cair),
inseguranga e impaciéncia. Ao mesmo tempo, em que alguns participantes afirmaram estar
conformados, orgulhosos com as conquistas ao longo da recuperacdo e contentes quando
conseguem realizar alguma atividade novamente. Em Tempo e melhora (6), foram revelados
aspectos relacionados ao fato de que nao conseguir realizar as atividades cotidianas ¢
temporario, apenas uma etapa a se passar. Onde a recuperagdo ou a "melhora" do adoecimento
fornece esperanga para conseguir retomar as atividades, tanto em casa quanto fora de casa.
Alguns participantes ainda trouxeram Sentidos da perda (5), categoria que perpassa
questionamentos sobre porque a doenca/amputagdo aconteceu e se Deus ird ajudar no processo
de recuperacdo. Também revela indagagdes sobre desempenho, falta e ndo pensar sobre as

(in)capacidades advindas do adoecimento e tratamento.
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A Figura 4 permite a visualizagdo da analise de similitude realizada a partir do corpus

Olhar Corpo, construido a partir da resposta dos participantes para a pergunta n° 22 “Como

voce acha que as outras pessoas veem o seu corpo?”’. Na analise estao representadas apenas as

palavras do discurso dos participantes que obtiveram frequéncia maior que quatro, em relagdo

a varidvel: nivel de amputagdo. Considerar amp 1 = dedo/s, amp 2 = metade do pé, amp 3 =

abaixo do joelho/canela e amp 4 = coxa.

Figura 4 - Anélise de similitude referente ao corpus Olhar Corpo
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Ao observar a Figura 3, é possivel perceber que o menor nivel de amputacao (dedo/s)

acaba por levar o individuo para representagdes estéticas do corpo relacionadas ao peso, onde

a palavra mais evocada em relacdo ao olhar do outro para os participantes que possuem esse
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nivel de amputagdo ¢ “gordo”. Nos corpos com amputacdo de meio pé, os participantes
acreditam que seu corpo € visto como “normal”. Cabe ressaltar que amputagdes de menor nivel
acabam por ndo serem tdo vistas pelos outros, pela possibilidade de oculta-las com vestimentas.
Ja as amputacdes a nivel de coxa revelam justamente o olhar do outro, que identificam esse
corpo como “doente” e que transmitem “pena”. A partir da arvore (Figura 3), pode-se inferir
que a amputagdo em seus diferentes niveis altera a apresentagdo corporal do individuo e gera
olhares de julgamento do meio social em que estdo inseridos, o que afeta consideravelmente a

sua imagem corporal.

6.7 PRATICAS CORPORAIS

Algumas das questdes tiveram como objetivo abordar as praticas corporais dos
participantes. Quando questionados sobre os cuidados de saude realizados antes e depois da
amputac¢do, 30 participantes afirmaram realizar os cuidados antes e 20 responderam nao possuir
essa pratica. Ja nos cuidados apds a amputacdo, apenas um participante nao estd cuidando da
saude e 49 sim, revelando que o adoecimento pode proporcionar reflexdes e reforgar a
necessidade dos cuidados de satide relacionados ao corpo. Em relagdo as respostas positivas,
tanto nos cuidados antes e depois, foi possivel agrupar em categorias as praticas que mais se
repetiam (Consultas médicas, Cuidados corporais, Tomar medicacao, Realizar exames, Cuidar
da alimentacgdo e Realizar atividade fisica). As categorias englobam, realizar consultas médicas
e exames, uso de medica¢do conforme prescri¢do, cuidar da alimentacdo (principalmente por
causa da diabetes), realizar caminhadas e higiene basica. Importante ressaltar que algumas falas
relacionadas aos cuidados antes da amputacao trouxeram que por mais que o cuidado existisse,
ele ndo era considerado pelos participantes o ideal. Alguns pacientes relatam que se
consideravam jovens € que por ndo apresentar sintomas de doenga aparente, ndo buscavam
atendimento preventivo a amputacdo. Ou que realizavam caminhada e tomavam remédio, mas
nao cuidavam da alimentagao.

Apo6s a amputacao, os cuidados citados permanecem os mesmos, porém ¢ possivel
perceber através da fala de um dos participantes, "comecei a cuidar mais de mim, prestar mais
atencdo", que o adoecimento esta atrelado ao corpo e ¢ um alerta para enfatizar a necessidade
do autocuidado que muitas vezes ¢ negligenciado. O Tabela 1 mostra o nimero de participantes
e numero de frequéncia que cada cuidado apareceu na fala dos participantes. Nele ¢ possivel
perceber que ha um aumento proporcional relacionado as praticas em quase todas as categorias,

menos na atividade fisica. O que corrobora com a questdo sobre a pratica de atividades fisicas
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ou fisioterapia, ao qual 28 dos participantes responderam ndo praticar, 13 realizam de uma ou
duas vezes na semana e nove fazem por trés ou mais vezes na semana. Importante ressaltar que
por mais que alguns cuidados ndo tenham sido citados nas questdes abertas, ndo significa que
nao sejam realizados, mas os listados foram os mais reconhecidos pelos participantes.

Tabela 1 - Participantes que responderam cuidar na satde antes e depois da amputacgao

Numero de Participantes

Cuidados com a satde Antes Depois
Consultas médicas 17 23
Cuidados corporais 2 20
Tomar medicagao 16 37

Realizar exames 5 7
Cuidar da alimentacao 5 19
Realizar atividade fisica 4 1
Total 30 49

Fonte: Autoria propria.

Em relagdo aos pacientes que afirmaram ndo cuidar da saude antes da amputagao (20),
foram criadas as categorias dentre as justificativas de tais praticas: Cuidado com a satude (14),
Hébitos prejudiciais (2), Nao tomar os remédios (2), Nao saber da doenga (2). As categorias
abordam questdes que os participantes nomearam de “relaxamento”, de nao se
preocupar/importar com a saude e por consequéncia ndo tomar as medicagdes prescritas de
forma adequada. Ressaltam também habitos como fumar, trabalhar demais e beber alcool como
fatores que nao corroboram com os cuidados de satde. Além disso, alguns relatos revelam a
experiéncia dos participantes com o adoecimento e a crenca de que “ndo ia ficar doente nunca”
e por isso ndo havia necessidade do cuidado. Ressalta-se também o caso de um participante que
cuidava muito dos outros e esquecia de cuidar de si. Dentre as respostas, apenas um participante
respondeu nao realizar os cuidados apos a amputagdo, o que deu origem a categoria:
Desmotivagdo, onde os cuidados em satde sdo realizados pelos familiares, pois o participante
ndo possui motivagao/desejo para cuidar de si.

Um dos fatores significativos relacionado as praticas corporais e atrelada aos cuidados
em saude para pacientes com doenca vascular ¢ o uso do cigarro. Dentre as respostas, quatro
participantes ainda mantém o hébito de fumar cigarro. Ja 24 fumaram em algum momento no
passado, sendo o tempo de uso, classificado entre: de dias a um ano (2), de cinco a 15 anos (4),
de20a35anos (11) e de 40 a 50 anos ou mais (7). Quando questionados sobre ha quanto tempo

pararam o uso do cigarro, foram obtidas as seguintes respostas: de dias a um ano (5), de cinco
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a 15 anos (6), de 20 a 35 anos (6), de 40 a 50 anos (3) e quatro participantes ndo responderam.
Em relagdo ao que motivou os participantes a cessar o tabagismo, foi possivel estabelecer trés
categorias: Motivagdo propria (7 mengdes), Influéncia familiar (2) e Adoecimento (14). Na
primeira categoria foi citado a vontade de ndao continuar o habito, perda do prazer em relagao
ao cigarro e estratégias como: trocar o cigarro por balas. Em relacao a Influéncia familiar, os
relatos s@o de decisdes levando em conta a motivagdo de outros familiares, “porque o marido
parou de fumar e eu parei junto”. O Adoecimento também foi fator significativo para cessar o
tabagismo, a maioria dos participantes cita questdes relacionadas a saude, afirmando que
pararam por conta da doenga/comorbidades devido a orientagcdo médica. Por mais que quase
metade do publico alvo que respondeu a pesquisa afirmou ter feito uso de cigarro em algum
momento durante a vida, 22 participantes nunca fumaram. O que acaba mostrando que,
independente do uso do cigarro ser um fator agravante da doenga e uma pratica corporal de
quase metade dos participantes, o tabagismo ndo ¢ preponderante entre os usudrios desta

pesquisa.

6.7.1 Body Investment Scale (BIS)

A escala apresentou para os 24 itens um alfa de Cronbach de 0,84 que garante a
confiabilidade do instrumento. Através da BIS foi possivel perceber quais questdes obtiveram
menos investimento (pontuacdo = 1 ou Discordo totalmente) e quais mais investimento
(pontuacdo = 5 ou Concordo Totalmente). Os resultados foram organizados na Tabela 5, onde
¢ possivel observar as pontuagdes minimas € maximas, a média e o desvio padrdo de cada item.
Hé também os mesmos valores agrupados por quatro aspectos: cuidado corporal (itens: 1, 4, 8,
12, 14, 19), protecdo corporal (itens: 3, 7, 15, 18, 22, 24), toque corporal (itens: 2, 6, 9, 11, 20,
23) e imagem corporal (itens: 5, 10, 13, 16,17, 21).
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Tabela 2 - Resultados Body Investment Scale

n’ Itens da Escala BIS Min.  Max. Me DP
01 Acredito que cuidar do meu corpo ird melhorar o 1 5 4,72 0,96
meu bem-estar
04 Dou aten¢do a minha aparéncia 1 5 3,64 1,56
08 Gosto de agradar o meu corpo 1 5 4,44 1,14
12 Gosto de tomar banho 4 5 498 0,14
14 Na minha opinido, ¢ muito importante cuidar do 2 5 490 1,23
corpo
19 Uso regularmente produtos de cuidado corporal 1 5 4,24 1,23
Cuidado Corporal 2,17 5 4,48 0,63
02  Nao gosto quando as pessoas me tocam (invertido) 1 5 3,34 1,63
06 Gosto do contato fisico com as outras pessoas 1 5 3,86 1,51
Costumo manter distancia da pessoa com quem 1 5 3,52 1,59
09 ) .
estou a falar (invertido)
Me sinto desconfortavel quando as pessoas se 1 5 346 1,66
11 . . ! X ) )
aproximam muito de mim fisicamente (invertido)
20 Gosto de tocar nas pessoas que estdo proximas de 1 5 3,18 1,61
mim
23 Pode me confortar ser abragcado/a por uma pessoa 1 5 4,74 0,89
que me ¢ proxima
Toque Corporal 1,17 5 3,68 1,00
03 Me faz sentir bem fazer algo perigoso (invertido) 1 5 4,64 1,00
07 Nao tenho medo de participar em atividades 1 5 4,04 1,53
perigosas (invertido)
15  Quando me machuco, trato imediatamente da ferida 2 5 480 0,63
18  Olho para ambos os lados antes de atravessar a rua 1 5 4,70 0,90
22 As vezes, me machuco de propdsito (invertido) 1 5 490 0,58
24 Me cuido sempre que sinto um sinal de doenca 1 5 432 1,26
Protecio Corporal 2,17 5 4,56 0,62
Estou frustrado/a com a minha aparéncia fisica 1 5 3,72 1,59
05 . :
(invertido)
10 Estou satisfeito/a com a minha aparéncia 1 5 4,00 1,48
13 Odeio o meu corpo (invertido) 1 5 4,78 0,76
16 Me sinto confortdvel com o meu corpo 1 5 428 1,35
17 Tenho raiva do meu corpo (invertido) 1 5 4,78 0,81
21 Gosto da minha aparéncia, apesar das imperfeicdes 1 5 436 1,22
Imagem Corporal 1,17 5 432 0,89
Body Investment Scale Total 2,79 5 4,26 0,57

Fonte: Autoria propria. Dados gerados no SPSS.

Em cuidado corporal (Me=4,48; DP=0,63) percebe-se que as respostas variaram entre
as pontuagdes quatro e cinco em todos os itens, menos no item “dou aten¢do a minha aparéncia”

(Me=3,64). Revelando que os participantes realizam cuidados com o corpo apds a amputacao,
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porém nao possuem um investimento alto em relagao a aparéncia fisica, enfatizando que esse ¢
um periodo de cuidado e luto.

Ja na categoria toque corporal (Me=3,68; DP=1,0), a média entre as pontuagdes foi
menor (considerar os itens 2, 9 e 11 invertidos), expondo menos investimento por parte dos
participantes em relagdo ao contato fisico. Sendo o item “Pode me confortar ser abragado/a por
uma pessoa que me ¢ proxima” (Me=4,74) o que teve maior pontuacdo, ressaltando a
proximidade como fator relacionado ao toque. Cabe aqui sinalizar que os participantes dessa
pesquisa sdo pessoas que sdao tocadas o tempo todo devido a internagdo e realizacdo de
procedimentos.

Em relagdo a prote¢do corporal (Me=4,56; DP=0,62), obteve-se a média mais proxima
da pontuacdo maxima cinco (considerar os itens 3 e 7 invertidos), revelando fatores positivos
protetivos dos pacientes na relagdo com o seu proprio corpo. Sendo possivel também avaliar a
pratica de autolesdo, através do item “As vezes, me machuco de proposito (invertido)”, ao qual
obteve a sua maioria de respostas discordantes da afirmacdo do item.

Quanto a categoria imagem corporal (Me=4,32; DP=0,89) foi possivel perceber um
investimento significativo dos participantes, ao qual resultou em uma pontuagdo proxima a
cinco, porém o score foi menor que as categorias de cuidado corporal e protegao corporal. Aqui,
¢ importante enfatizar, através dos itens “Odeio o meu corpo (invertido)” e “Tenho raiva do
meu corpo (invertido)”, que sentimentos como raiva € 6dio nao estdo tdo presentes € que ha
uma aceitagdo do corpo apesar das imperfei¢cdes corporais reconhecidas.

De modo global, a escala BIS apresentou um investimento corporal alto (Me=4,26;
DP=0,57), com uma média préxima ao maior valor da escala (pontua¢do 5 ou Concordo
Totalmente) e um desvio padrdao que define a amostra como homogénea. Os dados obtidos da
escala tornaram possivel avaliar quatro aspectos (cuidado corporal, toque corporal, protecao
corporal e imagem corporal) relacionados ao corpo amputado dos participantes que corroboram

significativamente com a discussdo das representacdes sociais do corpo.
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7 DISCUSSAO

Esse estudo procurou compreender as representagdes sociais do corpo para pessoas com
deficiéncia amputadas devido as doencas vasculares no HU/UFSC. Dessa forma, a partir de
uma pesquisa qualitativa buscou-se identificar como a amputagao repercute nas RS do corpo,
bem como na imagem corporal e praticas corporais dos individuos acometidos por ela.

A discussdo dos dados desse estudo sera construida através de subdivisdes com intuito
de contemplar os objetivos propostos. Primeiramente, serdo descritas as RS do corpo para as
pessoas com deficiéncia amputadas participantes desta pesquisa. Em seguida seré caracterizada
a imagem corporal atrelada ao corpo amputado. E por fim, serdo apresentadas as praticas
corporais experienciadas pelos participantes.

Cabe aqui retomar que essa discussdo parte da vivéncia majoritariamente de homens

brancos de baixa escolaridade e renda, aposentados, catdlicos e casados.

7.1 REPRESENTACOES SOCIAIS LIGADAS AO CORPO AMPUTADO

O corpo amputado ¢ objeto das representagdes sociais pois seus significados se
desenvolvem por intermédio das relacdes sociais (JODELET, 2000). A RS do corpo amputado
se constrdi a partir dessas crengas, opinides e atitudes que advém da vivéncia desse objeto para
alguém (ABRIC, 2003). Os resultados dessa pesquisa permitiram perceber que as
representacdes sociais do corpo amputado estdo atreladas a aspectos de satde e luto, sendo eles:
dor, perda, normalidade, incapacidade fisica e dependéncia.

Os dados obtidos revelaram que a representacao do corpo amputado muda conforme o
nivel de amputacdo e esta atrelada principalmente a aspectos negativos. Onde, em niveis
menores (dedo/s), a dor € a palavra que mais aparece entre os participantes. Torbjérnsson et al
(2017) afirmam que a sensac¢do de dor influencia significativamente a aceitacdo da amputacao.
Além disso, a partir dos estudos de Gabarra (2010), € possivel afirmar que, por mais que a dor
aparega ressaltada no discurso de sujeitos amputados em nivel de dedo e coxa, ela esta presente
em praticamente todos os pacientes acometidos por doenca vascular e que possuem alguma
lesdo. Essa dor ¢ fisica e emocional, ela afeta cognitivamente e emocionalmente os individuos,
e esta atrelada a diversos fatores do contexto ao qual o sujeito esté inserido, assim como Haddad
e Benedetti (2004) identificam.

Junto com a dor, outro aspecto identificado nas respostas dos participantes ¢ a falta pela

perda da parte do corpo, sentimento que faz parte de um processo de luto que precisa ser
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reconhecido e acolhido. O estudo de Seren e De Tilio (2014) reforca sobre a presenga do luto
por amputagdo e ressalta que além da perda do membro, o individuo também sofre perdas de
funcdo, papel e de significado que aquela parte possuia. H4 uma alteracdo emocional
significativa nas pessoas amputadas, a fala dos participantes traz sentimentos como: raiva,
tristeza, irritacdo, decepgao, frustragao, desespero, medo, desanimo, inseguranga e impaciéncia.
Tais comportamentos e emogdes, ¢ identificada nos estudos de Gabarra (2010) com pessoas
amputadas, seus resultados também incluiram a ansiedade, vergonha, autoimagem negativa e o
isolamento social. Ao mesmo tempo, os sujeitos passam por um processo de conformidade,
vivenciando aspectos positivos na recuperacao € nas pequenas conquistas durante a retomada
das praticas perdidas, assim como ¢ percebido no estudo de Berri ef al (2020). Gabarra (2010)
ressalta também que o periodo da recuperagdo passa por uma oscilagdo de sentimentos,
esperanga e otimismo ao mesmo tempo que desesperanga e tristeza, onde os participantes
amputados em seu estudo citam dois tipos de cicatrizes, a do coto € a interna (emocional).

Ao questionar os participantes sobre a deficiéncia, foi possivel, além das representagdes
do corpo identificar os aspectos relacionados a representacao da deficiéncia e de pessoas com
deficiéncia. Essa representagdo parte das vivéncias dos sujeitos, refletindo aspectos internos e
do contexto em que estes estdo inseridos, sendo influenciada pela historia da deficiéncia, do
corpo e pelas normas impostas a esses corpos. Dessa forma, através dos resultados dessa
pesquisa foi possivel identificar que, ser pessoa com deficiéncia esta atrelado a uma perda
significativa, limitante e ao aspecto biomédico da deficiéncia. Morgado et a/ (2017) e Carvalho
e Silva (2021) também encontraram a limitacdo em seus estudos das representagdes sociais da
deficiéncia e das RS da sexualidade das pessoas com deficiéncia fisica. Parte-se de uma divisao
quase que igualitaria entre os participantes em relacao a sua identificacdo como um individuo
que possui deficiéncia, porém a maioria dos sujeitos amputados nao se consideram PCD. Dessa
forma, ¢ interessante pensar que por mais que a amputagdo esteja atrelada a deficiéncia na
historia da humanidade, hoje, ela ndo necessariamente ¢ condi¢do para tal. Nesse sentido, foi
possivel perceber através desta pesquisa que niveis menores de amputagdo, como dedo/s (30
participantes), sdo alteragdes corporais que podem ser visivelmente ocultadas com vestimentas
e implicam em poucas ou quase nenhuma limitagdo funcional e contribuem para a nado
identificacdo dos sujeitos com a deficiéncia.

A normalidade do corpo, enunciada através da palavra “normal” nos discursos dos
participantes, demonstra que o significado da deficiéncia ¢ atrelado ao modelo médico de uma
lesdo adquirida por uma doenca. Dessa forma, pode-se relacionar que as representacdes do

corpo com deficiéncia, assim como no estudo de Berri et al (2020), estdo atreladas as
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representacdes do corpo, € acabam por provocar no sujeito um questionamento entre o que seria
um corpo normal e um corpo com deficiéncia, e sua aceitagdo ou ndo dessa nova representagao
adquirida. Além disso, relaciona-se com o luto de um corpo que perdeu uma parte somado ao
processo de aceitacdo ou negacdo de uma nova condicdo (de pessoa com deficiéncia)
socialmente afetada por atitudes negativas.

Assim como a velhice, a deficiéncia ¢ marginalizada, ou seja, ¢ posta a margem da
sociedade (BEAUVOIR, 2018; PEREIRA, 2008), pois essa preza pela funcionalidade,
agilidade e jovialidade. Por conta da amputacdo, os participantes demonstraram ocupar mais o
espaco domiciliar do que os sociais, implicando também em um afastamento do convivio social
principalmente pela dificuldade de acesso aos espagos e reinser¢ao nos seus grupos apos uma
alteragdo corporal. Devido a essa dificuldade, segundo o art. 2° da lein°13.146 (BRASIL, 2015),
por existir um impedimento da participagdo igualitiria do individuo na sociedade, existe uma
condigdo para se reconhecer como pessoa com deficiéncia, mas mesmo assim 26 participantes
ndo se identificam com o termo. Aqui, entende-se que a falta de reconhecimento se deve pelo
fato de a representagdo social do corpo deficiente carregar significados além da norma/lei.
Importante ressaltar que hoje hd um posicionamento de inclusdo social que visa a
acessibilidade, pela adaptacdo da sociedade as pessoas com deficiéncia e ndo ao contrario como
era até a década de 1990, ao qual buscava integragdo social adaptando a PCD a sociedade
(MELLO; NUERNBERG; BLOCK, 2014). Porém, apesar de uma mudanca no pensamento
social, ao ouvir o relato dos participantes ¢ possivel perceber que ainda ha muito a se fazer em
questdo de acessibilidade.

Estar além da norma implica em considerar o contexto social que os participantes estao
inseridos, o qual, ¢ afetado por religido, familia, aspectos sociais, econdomicos e culturais
(PEREIRA, 2008). Para Justo, Camargo e Alves (2014), o corpo ¢ um objeto que pode estar
inserido em diferentes contextos e dessa forma permite que diversos elementos da RS possam
ser ativados, principalmente quando relacionados a saude e beleza. Na experiéncia desses
corpos, perpassam também os pensamentos que derivam da vivéncia da amputacao, sendo eles
de incapacidade fisica e dependéncia, os quais também sao identificados no estudo de MacKay
et al (2022) e de Squeff et a/ (2021). Levando em consideragdo esses elementos, o individuo
passa pelo processo de ancoragem, onde ele se depara com aquilo que ¢ novo e estranho a ele,
nesse caso o corpo amputado e o corpo deficiente, e os classifica a partir do seu repertdrio que
advém do senso comum, nesse processo ele pode aceitar ou rejeitar esses objetos atrelando o
conceito a imagem através da objetivacao; e isso influencia nos seus comportamentos e relagdes

sociais (MOSCOVICI, 2007). Importante ressaltar que por mais que sejam identificadas
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caracteristicas em comum entre os participantes, cada vivéncia € unica e pode variar a depender
de vérios fatores, como citam Coutinho e Moura, (2004). Apesar da experiéncia ser unica,
apresentando aspectos da dimensdo subjetiva, ¢ importante ressaltar que ela se constroi na
relagdo com outro para que seja possivel significar essas experiéncias. Se, como dizem os
participantes da pesquisa de Bonfim (2022), o corpo ¢ tudo que se €, abre-se o questionamento:
o que “fica” quando uma parte se vai? Por intermédio da fala dos participantes da presente
pesquisa, pode-se afirmar que fica uma nova imagem, que carrega cicatrizes, aspectos de
dependéncia fisica, alteracdo emocional e inseguranca diante dessa nova representagdo do

corpo.

7.2 AMPUTACAO E IMAGEM CORPORAL

A imagem corporal estd atrelada a representacdo do corpo, pois se constroi através da
relacdo do sujeito com o seu contexto, sendo influenciada por padrdes sociais € comparagao
entre pares (JODELET, 2000). Parte disso deriva do que o sujeito pensa em relagdo a como os
outros percebem o corpo dele. Na pesquisa esse olhar, principalmente em nivel de amputagao
de dedo, ficou relacionado a representagdes estéticas atreladas ao peso e a um estranhamento
do corpo, onde a palavra “gordo” (6) e “diferente” (4) tiveram frequéncias altas. Interessante
ressaltar as palavras “feio”, “magro” e “velho” que também apareceram, apesar de possuirem
uma frequéncia menor, corroboram com aspectos relacionados a estética. Aspectos esses, que
reforcam o distanciamento do corpo belo e o corpo amputado, principalmente em uma
sociedade onde as cirurgias e procedimento estéticos visam uma perfei¢ao idealizada do corpo.
O estudo de Berri et al (2020) afirma que a preocupagdo estética das pessoas com deficiéncia
adquirida (entre elas amputados) esta atrelada ao contexto social e a visao do outro, ja no ambito
individual aparecem mais aspectos de satide; o que corrobora com os resultados dessa pesquisa.

Apesar da amputacdo ser uma alteragdo significativa do corpo e provocar uma
transformac¢do da imagem corporal, o investimento nesse aspecto dos participantes, avaliado
através da escala BIS, foi significativamente alto. Poucos participantes (4) afirmaram possuir
raiva e/ou odiar seu corpo e a maioria demonstrou por intermédio da escala estar satisfeito com
a sua aparéncia apesar das imperfeicdes. Em relag¢do a niveis maiores de amputagdo como coxa
e canela, os participantes apresentaram olhares de julgamento dos grupos em que estdao
inseridos, afirmaram que seu corpo € visto como “doente” (3) e refletem no outro sentimento
de “pena” (4), o que revela que alteracdes corporais maiores provocam percepgdes mais

negativas por parte do outro, pois o corpo amputado ndo pertence a estrutura socialmente aceita
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e compartilhada de um corpo belo e funcional. Em acordo, os estudos de Berri (2018) e Berri
et al (2020), revelaram no olhar externo em relacdo a pessoas com deficiéncia, aspectos como:
doenga, fraqueza, incapacidade e pena.

Ja nos individuos que possuem amputagao em meio pé, o olhar das pessoas retoma a
representacdo que o proprio sujeito tem si da normalidade, onde cabe ressaltar talvez uma
dificuldade dos sujeitos de pensar a partir do outro, que se confirma na fala de um participante
“devem pensar o mesmo que eu pensava que ¢ uma desgraca (ser dependente)”. Além disso,
muitos dos participantes (19) responderam que ndo sabiam ou ndo ligavam sobre o que as outras
pessoas pensam sobre o seu corpo, o que corrobora e revela uma dificuldade dos participantes
em expressarem um pensamento mais complexo em relagdo a sua imagem.

Entender a imagem corporal que o sujeito cria dele é importante para a compreensao
das representacgdes sociais, pois ela influencia e ¢ influenciada pelas representagdes do corpo
amputado e acaba por afetar a autoestima e aceitacdo dessa nova composi¢ao corporal,

consequentemente também na vivéncia do corpo e suas praticas corporais.

7.3 AMPUTACAO E PRATICAS CORPORAIS

Atreladas a imagem corporal, as praticas corporais sdao praticas que perpassam normas
sociais tanto de beleza quanto de saude (JUSTO; CAMARGO; ALVES, 2014; JUSTO;
CAMARGO, 2013). Motivadas por aspectos do sujeito, porém influenciada pelo contexto
social em que ele esta inserido, as praticas corporais relacionam-se a representacdo do corpo.
As praticas identificadas neste estudo estdo mais voltadas para a satde, em decorréncia da
amputacgao, ja que ela consiste em um procedimento cirurgico voltado para o tratamento de uma
doenca. Ainda assim, por mais que o foco seja em cuidados de saude, a amputagdo carrega por
consequéncia alteragdes na forma do corpo que contrapde padrdes estéticos hegemonicos.

Através desta pesquisa foi possivel identificar trés aspectos relacionados as praticas
corporais, por intermédio da escala BIS, sendo eles: cuidado, protecao e toque corporal. Em
relacdo ao cuidado corporal, os participantes apresentaram maior investimento em realizar
praticas de higiene e em acreditar ser importante o cuidado com o corpo, porém possuem pouco
investimento nos itens relacionados em dar atencao a aparéncia. Levando em consideracio que
a maioria dos participantes da pesquisa ¢ idoso, ¢ possivel questionar se hd espaco para a
aparéncia ja que ela ¢ ligada a industria da beleza que preza pela jovialidade e integridade do
corpo. Nesse sentido, Justo, Camargo e Alves (2014) afirmam que ha uma diferenca geracional,

atrelada a importancia dada a estética, onde as representacdes do corpo para os jovens estdo
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mais atreladas ao contexto de beleza do que para os mais velhos. Os resultados referentes aos
cuidados de satide antes e pds amputacao corroboram com os achados da escala, pois, por conta
da doenga, as praticas apds a cirurgia estdo mais voltadas para a satide (consultas médica, fazer
uso da medicacao seguindo a prescri¢do médica, cuidar da alimentagdo, atividades fisicas e
higiene basica) para que nao seja preciso uma nova amputacdo. Em conformidade, Silveira,
Camargo e Giacomozzi (2021) referem, em seu estudo das RS do corpo idoso, que as praticas
corporais estao atreladas a comportamentos que buscam a prevencao de novas doengas. Apenas
30 participantes realizavam cuidados em satude antes da amputagdo, revelando uma relagao com
o autocuidado que perpassa aquilo que eles referem como “relaxamento” e fatores de risco
(cigarro, excesso de trabalho e dlcool), ressaltando novamente que o adoecimento € marco para
mudanga de praticas corporais. Cabe ressaltar que o tabagismo € uma pratica significativa para
esta pesquisa, pois as doengas vasculares sdo agravadas por esse comportamento. Tal uso
aparece em quase metade dos participantes e por mais que apenas quatro individuos
permane¢am fumando, essa ¢ uma pratica dificil de ser interrompida em prol dos cuidados em
saude, pois estad ligada ao prazer, distragdo, alivio do estresse e demais habitos, e ¢ implicada
por fatores sociais e biologicos (SOUZA; MATTOS, 2012). Percebe-se também uma reducao
da atividade fisica que, por mais que seja uma pratica de interesse dos participantes, ¢ limitada
pela recuperacao pos cirtrgica.

Além do cuidado, foi possivel avaliar praticas de protecao corporal, a escala BIS revelou
comportamentos saudaveis e protetivos entre a maioria dos participantes. Porém, como cita
Gabarra (2010), algumas pessoas amputadas podem desenvolver distarbios de autoimagem e
acabar por evitar contato visual e negligenciar praticas de autocuidado e prote¢do com o coto,
tornando importante avaliagdo desse aspecto. Acredita-se que o adoecimento e o risco da
necessidade de nova amputagdo influenciam nas praticas relacionadas a protecao,
principalmente nos itens de saude, aparecendo também na fala dos participantes que ndo se
preocupavam ou “ligavam” para a saude antes. Nesse sentido, percebe-se que este item esta
atrelado aos de cuidados corporais, assim como Gouveia et al (2008) afirmam, onde a protecao
corporal aparece como mais uma forma de avaliar praticas de cuidado com o corpo, sendo
assim, os autores questionam até mesmo a necessidade desses aspectos estarem separados na
escala. Demais aspectos relacionados a atividades perigosas, em que apresentaram pouco
investimento, podem possuir influéncia daquilo que se quer mostrar para o outro, pois realizar
tais praticas ndo vai ao encontro com aquilo que € aceito socialmente. Além disso, a experiéncia
da pesquisadora em atendimento a esses pacientes revela a existéncia de praticas ndo protetivas

de autolesdo por parte de pacientes que possuem muita dor. Nesse sentido, Vieira et al (2020)



49

avaliaram em seu estudo a relagdo dos itens de protegao corporal na escala BIS e desregulagao
emocional, ressaltando que participantes que apresentavam autolesdo ou ideagdo suicida
tiveram menos investimento nesses itens, bem como nos aspectos de imagem e toque corporal.

Por fim, o toque corporal foi a categoria que apresentou menor investimento corporal,
a escala BIS revelou que o contato através do toque ¢ mais aceito e praticado a depender da
proximidade entre as pessoas. Cabe ressaltar que a maioria dos participantes sao homens (33)
idosos, ou seja, podem carregar aspectos da masculinidade em relacdo a proximidade e
demonstrac¢ao de afeto que nao sdo estimuladas e que, segundo Sousa et al (2021) implicam em
praticas que negligenciam varios aspectos relacionados também aos cuidados em satde. Além
disso, ¢ possivel que a resisténcia ao toque tenha se desenvolvido por todas as invasdes de
privacidade do corpo necessarias ao cuidado de satide hospitalar, onde esse corpo € exposto ¢
tocado a todo momento por pessoas nao proximas. Bem como, podem estar atreladas a
dependéncia, onde os toques de cuidadores reforgam as limitagdes e falta de autonomia do

individuo, podendo até gerar conflitos familiares como ¢ descrito por Berri (2018).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo compreender as representagdes sociais do corpo para
pessoas com deficiéncia amputadas devido as doengas vasculares no HU/UFSC. Os resultados
em relacdo as RS do corpo amputado apresentaram aspectos semelhantes aos das RS do corpo
de pessoas sem amputagdo identificadas por estudos anteriores e que perpassam perspectivas
de satde e estética. As representagdes do corpo amputado/deficiente, a imagem corporal e as
praticas corporais neste estudo permearam majoritariamente aspectos de saude e luto, porém
ainda assim surgiram percepg¢des estéticas atreladas ao peso e ao estranhamento do corpo.

Ao utilizar o IRAMUTEQ para a analise, ndo foram encontradas relagdes significativas
entre o contetido das representagdes em relacdo a género, idade e se considera PCD ou nao;
esses aspectos foram considerados por levar em conta que as representagdes do corpo podem
diferir entre homens e mulheres, bem como em etapas do ciclo vital e pertencimento grupal. A
associacdo mais significativa foi em relagdo ao nivel de amputacdo que influenciou
significativamente nas representacdes do corpo amputado e na imagem corporal dos individuos
que responderam o questionario. Em relagdo as praticas corporais foi percebido uma mudanca
significativa apds o adoecimento e a amputacdo em praticamente todos os participantes, o que
ampliou e intensificou as praticas de cuidado em saude. Os aspectos de cuidado, protegao e
toque corporal na escala BIS tornaram possiveis criar uma relacao entre a escala e a fala dos
participantes em relacdo aos cuidados em saude; a0 mesmo tempo que se avaliou o investimento
(maior em prote¢do corporal) dos participantes em relagdo a esses aspectos. Dados esses
significativos para entender os comportamentos privados e sociais das pessoas amputadas e que
estdo intrinsecamente ligados a imagem corporal e as representacoes do corpo
amputado/deficiente. Além disso, ressalta-se a importancia do contexto em que os participantes
estdo inseridos, ao qual nesta pesquisa possui énfase na satide devido a altera¢do corporal advir
de um adoecimento e procedimento cirtrgico, € que acaba por influenciar o olhar e a vivéncia
dos corpos. Entendendo que o contexto pode ativar diferentes aspectos da representagdao do
corpo (JUSTO; CAMARGO; ALVES, 2014) e que essa pesquisa teve majoritariamente seu
foco na satde, faz-se importante novos estudos que possam analisar o corpo
amputado/deficiente também no contexto da estética e possivelmente realizar uma comparacao
entre diferentes contextos.

Cabe ressaltar que esse estudo possui limitagdes, sendo o niumero de participantes
pequeno em relacdo a populagdo almejada. Ha também uma divisdo ndo igualitaria em relagao

ao nivel de amputagdo, ao qual poderia ser distribuida proporcionalmente acarretando em
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melhores percepgdes principalmente em participantes com amputacao abaixo do joelho/canela,
que contou apenas com trés individuos. Ainda assim, possuindo em vista o estudo das RS,
propde-se que em novas pesquisas sejam utilizadas entrevistas abertas para que seja possivel
fazer uso da Classificacdo Hierarquica Descendente, que proporciona resultados ricos aos
estudos das representacdes e nao foi possivel utilizar nesta pesquisa devido a composi¢ao dos
corpus.

Com o intuito de devolver o conhecimento obtido aos participantes, os resultados serdo
enviados a eles no formato de um infogréafico, que permite transmitir de maneira mais clara
informagdes através de texto, graficos, imagens e/ou icones. Dessa forma, possibilita-se ao
sujeito a reflexdo e compreensdo de aspectos da vida social, podendo gerar novos
comportamentos e posicionamentos nas suas relagdes sociais (JODELET, 2001).

Tendo em vista que essa pesquisa ¢ fruto de um trabalho de conclusao da residéncia
multiprofissional em saitde, cabe ressaltar a importincia de pesquisas que busquem
compreender as representacdes sociais do corpo, ao qual é objeto foco da atengdo hospitalar,
por intermédio de quem experiencia esse corpo e proporciona nos conteudos do senso comum
aspectos importantes a serem considerados para uma pratica profissional especializada.

Por fim, busca-se com esse estudo que os resultados aqui encontrados contribuam para
novas pesquisas em representagdes sociais em relagio a tematica. E frequente e crescente o
numero de pessoas com doengas vasculares que precisam ser amputadas, dessa forma torna-se
extremamente necessario repensar as praticas sociais e de satde, pois a compreensdo do
conhecimento social pode influenciar politicas de saude, rever procedimentos de atengdo a
saude ou educacdo, entre outras praticas. Almeja-se também que essa pesquisa possa propor
reflexdes e visibilidade acerca do corpo amputado e deficiente, pelas representacdes de quem

vivencia esse corpo.
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Este questionario € parte de uma pesquisa de Trabalho de Conclusao de Residéncia que

o Hospital Universitario da UFSC esta realizando, sobre o olhar da pessoa com deficiéncia

amputada sobre o seu corpo. Dessa forma, peco a sua contribui¢do para responder esse

questionario. Sua participacao é voluntiaria e anénima, nio escreva seu nome nas folhas.

Nao existem respostas certas ou erradas, por isso contamos com a sua sinceridade em responder

as questoes. Se tiver alguma divida ou desejar mais informagdes solicite ajuda para quem lhe

apresentou o questionario.

1. Género:

( ) Feminino ( ) Masculino () Nao-binério ( ) Outro:

2. Idade:

3. Cor ou Raca/Etnia autodeclarada:

( )Branca () Preta ( ) Parda ( ) Amarela () Indigena

4. Escolaridade:

() até ensino fundamental () ensino médio () ensino superior ou mais.

5. Ocupacgio (trabalho):

6. Estado civil:
() Solteiro/a () Casado/a () Separado/a () Divorciado/a () Vitvo/a

7. Renda familiar em salario minimo (sm = R$ 1302,00):

()menosque lsm ()deladsm ()de5Sa7sm ()maisque7sm

8. Tem filhos?

()Sim. Quantos? () Nao

9. Indique, por favor, a sua religiao:

() Catolica () Protestante () Metodista () Presbiteriana () Espirita () Umbandista
() Outra religiao

() Sem religido
10. Voce se considera uma pessoa com deficiéncia?
() Sim () Nao

Por que?

11. Voceé possui rede de apoio? (considerar suporte emocional e pratico)

( ) Sim, constituido por:



( ) familia ( )amigos ( )trabalho ( )comunidade ( )equipe de saude
( ) Nao
12. Vocé sabe 0 nome da sua doenca (diagnéstico)?

() Sim. Qual? ( ) Nao.

13. Ha quanto tempo descobriu a doenc¢a?

( )menosde Imés ()1l mésa6bmeses ( )6mesesal ano ( )maisde 1l ano
14. Ha quanto tempo (dias, meses ou anos) fez a sua ultima amputacio?
()menosde I més ()l mésa6b6meses ( )6mesesalano ( )maisdel ano
15. Quantas amputac¢des possui?

()1()2()3()4oumais

16. Qual o nivel da sua ultima amputac¢io?

() dedo/s () metade do pé () todo o pé () abaixo joelho/canela () coxa () quadril
17. Vocé fuma ou ja foi fumante?

() Sim. H4 quanto tempo:

() J& fumei. Por quantos anos:

Quando parou e por qual motivo?
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() Nao, nunca fumei.
18. Quais sao as cinco primeiras palavras que vocé pensa quando escuta CORPO

AMPUTADO?

A e

19. Dentre as cinco palavras que vocé respondeu antes, escolha as duas que considera

mais importante:
1.
2.

20. Por que vocé escolheu estas duas palavras como as mais importantes?
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21. Pontue em uma escala de 1 a 5, sendo 1 - discordo completamente e 5 - concordo

completamente para as afirmacdes abaixo:

1.

Acredito que cuidar do meu corpo ira melhorar o meu bem-estar

2.

Nao gosto quando as pessoas me tocam

3.

Me faz sentir bem fazer algo perigoso

. Dou ateng¢@o a minha aparéncia

. Estou frustrado/a com a minha aparéncia fisica

. Gosto do contato fisico com as outras pessoas

. N2o tenho medo de participar em atividades perigosas

8.

Gosto de agradar o meu corpo

0.

Costumo manter distancia da pessoa com quem estou a falar

10

. Estou satisfeito/a com a minha aparéncia

11
de

. Me sinto desconfortavel quando as pessoas se aproximam muito
mim fisicamente

12.

Gosto de tomar banho

13.

Odeio o0 meu corpo

14.

Na minha opinido, € muito importante cuidar do corpo

15.

Quando me machuco, trato imediatamente da ferida

16.

Me sinto confortavel com o meu corpo

17.

Tenho raiva do meu corpo

18.

Olho para ambos os lados antes de atravessar a rua

19.

Uso regularmente produtos de cuidado corporal

20.

Gosto de tocar nas pessoas que estao proximas de mim

21.

Gosto da minha aparéncia, apesar das imperfeigoes

22.

As vezes, me machuco de proposito

23.
proxima

Pode me confortar ser abragado/a por uma pessoa que me €

24. Me cuido sempre que sinto um sinal de doenca

22. Como vocé acha que as outras pessoas veem 0 seu corpo?
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23. Quais as atividades que vocé tem conseguido realizar de modo independente:
( ) se locomover dentro de casa
( )banho ( )cozinhar ( )limpara casa
() se locomover fora de casa
( ) andar pela rua perto de casa () ir as compras ( ) ir ao banco
() sair para eventos, casa de amigos, casa de parentes, igreja
24. O que vocé pensa sobre o seu corpo quando esta realizando ou nio consegue realizar

as atividades selecionadas acima?

25. Voce costumava cuidar da sua saude antes da amputacio?

()Sim ( )Nao  Sesim,como? Se ndo, por qué?

26. Vocé esta cuidando da sua saude depois da amputacio?

()Sim ( )Nao  Sesim,como? Se ndo, por qué?

27. Vocé toma seus remédios regularmente?

( ) Sim ( )Nao

28. Voce pratica atividades fisicas ou fisioterapia?

( ) Nao. ( ) Raramente. () I ou 2 vezes na semana. ( ) 3 ou mais vezes na semana.
29.Vocé gostaria de dizer algo que ache importante sobre a sua vivéncia de ter o corpo

amputado, que nao foi mencionado ao longo do questionario?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

&
UFSC  UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. POLYDORO ERNANI DE SAO THIAGO

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) Senhor(a),

Gostariamos de convida-lo & participar da pesquisa “AS REPRESENTACOES
SOCIAIS DO CORPO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA AMPUTADAS DEVIDO
AS DOENCAS VASCULARES NO HU/UFSC”, sob responsabilidade da pesquisadora
Djulye Andréia Faustino, sob orientagdo da Prof*’. Dr". Ana Maria Justo, tendo por objetivo
compreender as representagdes sociais do corpo para pessoas com deficiéncia amputadas
devido as doengas vasculares atendidas no HU/UFSC. Essa pesquisa ¢ importante, pois com ela
sera possivel contribuir para o desenvolvimento cientifico e para a elaboracdo de futuras
praticas em saude que possam melhorar a qualidade de vida dos usudrios do SUS. Para
realizacdo desta pesquisa, o participante responderd um questiondrio. Esse questiondrio terd
duragdo aproximada de 30 minutos e ocorrera em local apropriado para sua realizacdo. A
participacao é voluntaria e anonima. Caso o participante aceite fazer parte da pesquisa,
solicita-se permissao para utilizar as respostas contidas no questionario apds preenchimento.
Informamos também que apds o término da pesquisa, serdo destruidos todo e qualquer tipo de
documento que possa vir a identificar o participante, ndo restando nada que venha a
comprometer o anonimato do participante agora ou futuramente. Com intuito de zelar pela
confidencialidade dos dados e privacidade dos participantes, essa pesquisa atende as normas do
Conselho Nacional de Saude, através da CNS 466/2012 que trata sobre pesquisa e testes em
seres humanos. Quanto aos riscos implicitos nesta pesquisa, ressalta-se que ela pode provocar
conteudos emocionais, percepgdes e vivéncias relacionados a tematica do questionario, bem
como aspectos fisicos, como cansago, derivados do tempo disposto a coleta de dados. Além

disso, ressalta-se que ha possibilidade, ainda que remota, de quebra de sigilo mesmo que
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involuntaria e ndo intencional, ao qual pode acarretar em consequéncias na vida pessoal e
profissional dos participantes. Diante disso, salienta-se que todos os dados serdo tratados com
carater cientifico e sem a identificagdo dos pacientes, como medidas de protegdo aos
envolvidos. Pelo carater interacional da pesquisa, caso os participantes se sintam
desconfortaveis durante a coleta de dados poderdo desistir a qualquer momento, sem implicagao
de 6nus ou bonus. Caso, durante a coleta de dados a pesquisadora identifique que o participante
apresente sofrimento psiquico decorrente da tematica trabalhada o mesmo receberd acolhimento
e suporte emocional pela pesquisadora, visto que ¢ graduada em Psicologia e possui inscri¢ao
ativa no Conselho Regional de Psicologia (CRP 12/21960). Caso seja necessario dar
continuidade ao atendimento, serd oferecido ao participante a possibilidade de
acompanhamento psicologico com as pesquisadoras. Além disso, cabe ressaltar que caso a
pesquisadora perceba a necessidade de atendimento com o Servigo Social, os participantes
serdo atendidos ambulatorialmente pelos profissionais do HU/UFSC. Sendo necessario também
acompanhamento com a Psiquiatria, os participantes serdo encaminhados para rede publica de
atencdo em saude, visto que o HU/UFSC oferece atendimento ambulatorial da Psiquiatria
apenas a pacientes com dependéncia quimica e ndo realiza parecer para pacientes apds alta
hospitalar. O participante tera os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para
0 participante ou para seu tratamento; a segurang¢a de que caso haja algum dano ao participante,
sera garantido indenizag¢ao (de acordo com os itens IV.3.h e IV.4.c dares. 466/12 e art. 90., inc.
VII, art. 100. e art. 190., par. 20. da res. 510/16) pelos pesquisadores; bem como ressarcimento
de gastos que venham a ocorrer, como alimentacdo ou transporte, decorrentes da sua
participacao; o direito de livre acesso a informagdes desta pesquisa. Havendo gastos adicionais,
os mesmos serdo absorvidos pela pesquisadora. Caso queira saber sobre o andamento da
pesquisa, o participante podera entrar em contato por meio dos e-mails:

djulyefaustino@gmail.com e justoanamaria@gmail.com, ou comparecer aos locais: R. Profa.

Maria Flora Pausewang, s/n, 4° andar, Sala da Psicologia - Trindade, Florianopolis/SC, CEP
88.036-800 - Telefone: 48 3721-8080 e R. Eng. Agrondomico Andrei Cristian Ferreira, s/n -
LACCOS - CFH - Departamento de Psicologia, Bloco E - 5° andar - Trindade,
Florianopolis/SC, CEP 88040-900 - Telefone: 48 3721-9067. Maiores duavidas, ou
esclarecimentos favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC). Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima,
n® 222, sala 701, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,

cep.propesq@contato.ufsc.br. O CEPSH ¢ um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo,
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consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente
na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes

éticos.

Eu , apos ter

recebido todos os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta
pesquisa, bem como autorizo a divulga¢do e a publicacdo de toda informacdo por mim
transmitida, exceto dados pessoais, em publicagdes e eventos de carater cientifico. Desta forma,
assino este termo, juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via

sob meu poder e outra em poder do(s) pesquisador (es).

Este documento foi redigido em duas vias, as quais serdo rubricadas em todas as suas paginas
e assinadas ao seu término, pelo convidado ou por seu representante legal, assim como pelo

pesquisador responsavel.

Florianopolis, / /2023

Assinatura do Participante ou Representante legal

Gostaria de deixar o seu e-mail ou WhatsApp para receber um documento com os resultados

da pesquisa?

(J Sim, tenho interesse. E-mail/WhatsApp do Participante:

(J Nio tenho interesse.

Assinatura do Responsével da Pesquisa
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