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RESUMO

Este estudo objetivou compreender, a luz da Pdisan®@s significados que 0s sujeitos
submetidos a cirurgia de amputacdo de membrosiatiib ao processo de mudanca corporal.
Para isso, buscou-se, especificamente, identificatacdo entre a cirurgia de amputacéo e o
narcisismo, bem como, descrever de que forma essedimento se articula com a imagem
corporal desses sujeitos. Para atingir os objefwopostos, optou-se pela pesquisa de cunho
qualitativo, com abordagem descritiva e exploratdfara a coleta de dados foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 9 sujeitos sutbosedi cirurgia de amputacédo de membros
gue mantinham acompanhamento em um hospital putiticBstado do Rio Grande do Sul.
Os dados coletados foram analisados segundo @détaiAnalise de Conteudo proposta por
Bardin e, obedecendo ao procedimento dessa tédoicn elencadas 5 categorias por
repeticdo, que apresentaram os resultados dess estravés desses achados, verificou-se
que a amputacdo de membros assumiu um carateréfiaarpara os sujeitos entrevistados,
causando uma abrupta ruptura e uma ameaca nocedicembolicos constitutivos de cada
um. Essa ameaca repercutiu diretamente na imaggmrabe em seu narcisismo, exigindo
um trabalho de luto pelo membro perdido e pela emagorporal mantida até entéo, para que,
assim, pudesse acontecer o0 processo de reintegragiwal. Esse trabalho de luto mostrou-
se essencial para que uma nova autoimagem sejauidasbase para que a acao narcisica de
unificacdo corporal aconteca novamente. Por ouwitlo,la auséncia de um trabalho de luto
satisfatorio traz prejuizos a esse processo deuaescdo da autoimagem e pode atribuir um
carater mortifero a amputacdo de membros. Portaste, estudo verificou que o sujeito
submetido a amputacdo pode ressignificar seu coresmo diante da auséncia de um
membro e, assim, vivenciar as potencialidades @oasibilidades que esse corpo ainda
apresenta.

Palavras-chave:Amputacao, Imagem Corporal, Narcisismo, Psicanalise
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ABSTRACT

This study aimed to understand the meanings oflpexybmitted to limb amputation surgery
attributed to body change process, based on thehpagalytic theory. For that, we sought
identify the specifically relation between ampuiatisurgery and narcissism, as well as
describe how is the articulation of this procedarel the body image. To activate the
objectives, we choose qualitative research, withcdptive and exploratory approach. For
data collection was used semi-structured interviests 9 people who did limb amputation
surgery and had medical monitoring in a Rio GraddeSul’'s public hospital. The data
collected were analysed by Bardin’s Content Analysid, all that were in agreement of this
technique were listed in 5 repetition categori¢mweed in the results of this study. It was
found that limb amputation was a traumatic eventili@ interviewed people, motivating an
abrupt break in their symbolic constructive baseedtening them. This threat reflected
directly in body image and narcissism, and theydadea grief process for the lost member
and the body image that they had until that momentrder that happen the new body
reintegration process. This grief process was éssdar building new body’s auto image,
that is a basis for the narcissist action of bodyication. Although, the grief process that
isn't satisfactory is harmful for the restructucati self-image process, and can turn this
process like a dead of the limb amputated. Thas,sfudy concluded that limb amputation
people can reframe your body even with the absaica member and experience the
potential and possibilities that this body stilsha

Key-words: Amputation, Body Image, Narcissism, Psychoanalysi
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GLOSSARIO?

Tipos de Amputacao:

Amputacéo Transfemoral: amputacao realizada nd déaseoxa;

Amputacdo Transtibial: amputacdo no nivel da pailtiar

Desarticulacdo do quadril: amputagcdo da perna atirea de articulagdo do quadril;
Hemipelvectomia: além da amputacéo total da pdréaa retirada de parte da bacia até o
sacro;

Pododactilos: dedos dos pés.

Doencas:

Diabetes Mellitus: condicdo na qual o pancreasaddix produzir insulina, aumentando os
niveis de glicose na corrente sanguinea,;

Trombose: formacao de trombo (coagulagédo do samgue)o de uma veia ou de uma artéria,
0 que difere a trombose venosa da trombose arterial

Neoplasia: ocorre quando um tumor se da pelo enesito do numero de células, pode ser
neoplasia benigna ou maligna, que € o cancer. Nplasa benigna ha o crescimento das
células de forma organizada e com limites estalggleco que facilita o tratamento.

! Informacbes obtidas nos seguintes sites: httpWeitobock.com.br/prosthetics; http://www.abc.mep.b
http://www.trombose.com.br; http://wwwl.inca.gov.br
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APRESENTACAO

O presente trabalho compde a Dissertacdo de Mestratilada“Narcisismo e Imagem
Corporal: consideracdes sobre a vivéncia da amputag”, apresentada ao Programa de Pés
Graduacao em Psicologia da Universidade Feder&8am¢a Maria (UFSM). O projeto foi
apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da UF8bteve aprovacdo em marco de
2014, sob o Certificado de Apresentacdo para Agcéoi Etica (CAAE) n°
26372514.1.0000.5346. Assim, esta dissertacaalesgtasta da seguinte forma:

» Introducdo: apresentando a temética da pesquisa que geroudissexrtacdo, os

objetivos que a nortearam e a justificativa da kscda mesma,;

» Discussao Teorica: breve secdo construida para auxiliar no entendonelos
objetivos da pesquisa, construida a luz dos pressop psicanaliticos e

contextualizada a tematica da amputagdo de membros;

» Percurso Metodoldgico:elucidando a escolha do método mais adequadogstaia
pesquisa, 0 processo de coleta de dados, a formenalesa-los e a atencdo aos

preceitos éticos que envolvem a pesquisa com kareanos;

» Resultados e Discussd®secao na qual serdo apresentados os resultatddesobo
processo de coleta e andlise dos dados e a discuesdoante 0 aporte tedrico

utilizado;

» Consideracoes finaissecao dedicada ao fechamento e a retomada de fodcesso

de pesquisa e de construcdo desta dissertagao;

» Referéncias Bibliograficas identificacdo das obras utilizadas na compreerkio

fendbmenos;

» Apéndices: contendo os documentos que estdo envolvidos nag#o deste

trabalho e que sao citados ao longo do texto;

» Anexos: contendo o aceite da instituicdo na qual a peaduigealizada e a Carta de

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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INTRODUCAO

Falar sobre um procedimento cirargico, independéeteual seja, pode desencadear
certo temor, mesmo que as cirurgias tenham um Ipegourso na medicina, sendo uma de
suas mais antigas técnicas. E importante lembehquve uma época em que se considerava
uma grande vitoria sobreviver a um evento cirdrgicoque ja ndo se observa mais no
presente. Porém, ha que se destacar que quandoemjpnento em questdo é a amputacao de
membros, que € a extirpacao total ou parcial denemmbro do corpo, € notavel que o proprio
termo venha a provocar receio e estranhamentoamalgmmaioria das pessoas (Luccia, Gof,
& Guimaraes, 1996).

Segundo dados publicados em 2013 pelo MinistériGalade (MS), estima-se que a
incidéncia de amputacdo no contexto brasileiro 43J6 para cada 100.000 habitantes por
ano. Ainda, cerca de 70% das amputacdes de mernmbeo®res ocorreram em funcdo do
diabetes ndo controlado, um numero que chega & di@asnil amputacdes anuais. Ja as
amputacdes traumaticas, que sao provocadas panéesdautomobilisticos, de trabalho ou
por ferimento de arma de fogo, contemplam cerca0d8é da totalidade desse procedimento
no Brasil.

Nessa direcdo, o MS lancou em 201 ®astrizes de Atencédo a Pessoa Amputadaa
cartilha contendo informagfes e orientacfes retega@ds equipes de saude que lidam
diretamente com sujeitos amputados ou 0s que estafase pré-amputacdo. Segundo essa
cartilha, ha uma estimativa de que 85% de todasngsitacdes realizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) foram nos membros inferiores, emhbém haja uma precisdo dessa
informagao.

Conforme consta na referida cartilha, somente wod@n2011, 94% das amputacdes de
todo o Brasil ocorreram nos membros inferiores eaasas para essas amputacdes sdo, em
sua maioria, decorrentes de doencas cronico-degjeray;, como as de cunho vascular-
periférico e o diabetes mellitus, acometendo conpimfaequéncia a populacdo idosa. De
maneira semelhante, no cenério internacional, tamb&o as doengas crénicas como o
diabetes e doencas vasculares as responsaveisapde parte das amputacdes (Fitzpatrick,
1999).

Nesse prisma, pode-se pensar que o aumento davidade, consequéncia dos
avancos médicos e tecnoldgicos, e as transformdwgtésicas e sociais vém proporcionando
uma maior incidéncia de doencas crbnicas e de quasrbidades. Essas doencgas, muitas
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vezes, culminam na amputacao de um ou mais merdbrogrpo justamente pela auséncia de
manutencdo adequada das mesmas e pelo desconhecpuemarte do sujeito em relacéo

aos sintomas e aos cuidados especificos que podgporgionar uma boa adequacdo a
doenca (Gamba, Gotlieb, Bergamaschi, &Viana, 2004).

Em uma pesquisa longitudinal realizada com sujatoputados, Gabarra e Crepaldi
(2010) apontaram que, quando a causa da amputagat éoenca crbnica, é importante
destacar que, por ser debilitante, esse tipo decdo€ propulsora de comportamentos
evitativos nas pessoas e uma reacao aversiva teagatacoes. Além disso, uma vez nessa
situacdo, o doente cronico que necessita se submetmputacdo de membros exige mais
cuidado e atencéo.

De acordo com as mesmas autoras, essa situacéa levalndo ao isolamento e a
auséncia de contatos sociais, até mesmo em furgsgdificuldades geradas pela limitacao
fisica oriunda da amputacdo. Complementando issoserva-se que, dentre 0s
comportamentos variados apresentados pelos sugmitpsitados, ha a incerteza frente ao
desconhecido e, por conta disso, um dos aspecwsejmodifica em sua vida é a vivéncia
corporal, uma vez que a cirurgia compromete suatigkede e causa profundas alteracdes em
sua autoimagem (Ferreira, 2005).

Nesse contexto, observa-se que as proprias pslilieaalde estdo abrangendo a esfera
emocional das pessoas com algum tipo de deficiéasj@ectro que contempla a amputagéo
de membros. Assim, considerando um cuidado integsalpessoas com deficiéncia e
priorizando a atencdo em saude aos mesmos, o ME&qubem 2014, uma coletéanea de
textos e didlogos produzidos numa reunido da Coag#® Geral de Saude da Pessoa com
Deficiéncia, intituladdDialogo (bio)politico sobre alguns desafios da doamsdo da Rede de
Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia do $ldSsa coletanea, os textos sao
direcionados aos gestores e profissionais da sguieletuam diretamente com pessoas que
apresentam alguma deficiéncia, inclusive a fisieado temporéaria ou permanente.

Nessa publicagdo, hd uma retomada de todo o perquesfoi construido no SUS para
que as pessoas com deficiéncia obtivessem maipoetunidades de tratamentos, cuidados e
reabilitacdo, destacando que os autores esclanecgu@ ainda ha muito a ser feito no
territério brasileiro quando se trata de defici@néilém disso, também foram enfatizados os
avancos ja obtidos e os entraves que ainda dditukisse trabalho integrado em saude ao
usuario do SUS. A mensagem dessa coletanea € atamqgia de rever e reconstruir

constantemente a producao de cuidado as pessoatefioi@ncia, priorizando a integralidade
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desse cuidado, ou seja, a visdo do sujeito comdogim e ndo apenas um paciente com
deficiéncia.

Tendo isso em vista, € notério que a amputacao efebmos € um procedimento que
ndo abala apenas a esfera fisica e, por isso,en@ode restringir sua compreensdo a uma
deficiéncia, mas amplid-la enquanto um evento gaegea mudangas em todos 0s aspectos
da vida do sujeito. Assim, é importante atentgpasa o fato de que a amputacao causa abalos
nao apenas no corpo, mas no psiquismo de quenencid Isso foi corroborado por Dunn
(1996) ao pontuar que, por tras de uma perda fis&c@aspectos sociais e psicolégicos que a
permeiam, de forma que a pessoa amputada preadidaliratum sentido para esse
acontecimento.

Diante disso, buscou-se conhecer as pesquisasenadar Psicologia que priorizam
sentimentos e percepcdes dos sujeitos apdés a a@putke membros, sendo que essas
pesquisas ndo correspondem a um namero significainto no cenario nacional quanto no
internacional. Para tal, realizou-se uma pesquésa bases de dados LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude) e Sciel@8fic Eletronic Library Online), nos
meses de janeiro e fevereiro de 2014, utilizandecriteres como amputacédo, adaptacao
psicologica e psicologia. Foram encontradas 5 psasjunacionais publicadas em periodicos
da Psicologia e da Enfermagem nos ultimos 10 anos.

Dentre esses 5 trabalhos encontrados, Bazhuni €ABaa (2006) publicaram os
achados de uma pesquisa qualitativa embasada emstudo de caso para verificar a
experiéncia psiquica de um paciente internado pig&zar amputacdo de membro inferior.
Os resultados mostraram a ocorréncia de estadassdems em sujeitos amputados e o
quanto a intervencdo psicoldgica reverteu em bapsfiao participante, devido a
oportunidade de refletir sobre sua nova condicéo.

A esfera emocional também foi contemplada peloadest de Gabarra e Crepaldi
(2009) e Chini e Boemer (2007), sendo que no promeializou-se uma revisao sistemética a
fim de levantar estudos que abordassem os aspegtosionais ligados & amputacdo de
membros inferiores e no segundo abordaram-se éatder fenomenologia, os sentimentos do
sujeito amputado. No primeiro estudo citado, oslltedos mostraram 0 quanto a psicologia
mostra-se essencial no atendimento a essas pesao#s,no periodo que antecede a
amputacdo quanto durante e apdés o procedimentmdguse parte para a reabilitagdo

psicossocial. Ja no segundo, os achados revelaramsgsentimentos observados nos sujeitos
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amputados sdo ambiguos e intensos. Porém, houeetatipas de uma vida nova e isso foi
fundamental para que n&o se tomasse pelos sersdntristeza e pelas dificuldades.

Outro estudo encontrado nessa busca foi o de $adilha, Rodrigues, Vasconcelos e
Santos (2010) que, através de um estudo de cadoplosicom 20 pacientes, verificaram as
representacdes sociais dos mesmos sobre seus @pPo®sa amputacdo. Os resultados do
estudo revelaram que essas representagdes eraitagadidade e dependéncia, mas que, por
outro lado, percebeu-se maior preocupacédo comcde &aa autocuidado apdés a amputacao.

Galvan e Amiralian (2009) também optaram pelo estde caso, porém com dois
sujeitos, trazendo uma reflexdo sobre a vivénciaamigputacdo por acidente. Os dados
apontados no estudo mostraram que houve uma iptdousignificativa no processo de
amadurecimento desses dois sujeitos, trazendo izwmejua ambos e necessidade de
reintegracao.

Esse numero reduzido de pesquisas que se debrucsohre as repercussdes
psicologicas da amputacédo revela que o cenari@malchdo vem investindo nessa tematica,
sob a perspectiva da Psicologia, na ultima décklao tocante as pesquisas internacionais,
as publicacbes sdo mais expressivas, priorizandegtanto, 0 método quantitativo, assim
como mostrou uma busca na base de dados PsyclbBiseade dados eletrbnicos da APA
(American Psychological Association), na qual, sot@@m 2014, foram indexados 4 estudos
cujo enfoque foi na amputacdo de membros.

Todos esses estudos enfatizaram a representacéormm amputado sob enfoques
diferentes, como o de Von Sikorski e Thomas (2044¢, investigaram como a midia pode
estereotipar os portadores de deficiéncia e asaegsdes negativas que geram nas pessoas
gue nao tém nenhum tipo de deficiéncia, justampele forma de abordagem. Ja no estudo
de Palermo, Di Vita, Piccardi, Traballesi e Guaaigl2014) a representacdo corporal de
amputados e de sujeitos com lesdo cerebral forampa@das através de testagens
neuropsicolégicas. Ademais, D’Amour, Pritchett, titae Laurence (2014) pesquisaram se as
distor¢cbes da representacdo corporal afetam aag@sstateis.

Também se utilizando de abordagem neuropsicologicastudo de Lenggenhager,
Hilti, Brugger e Peter (2014) abordou a ndo acédata integridade fisica em alguns sujeitos
gue desejavam amputar algum membro, mesmo semsitamiEs Os autores explicaram que
ISSo pode sugerir uma representacdo enfraquecidaada do corpo que 0 sujeito quer
extirpar. Como se pode observar, todas essas pasqobjetivaram mostrar, sob uma

perspectiva neuroldgica, como fica a percepcaootalplos sujeitos amputados.
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Na contraméo dos citados estudos com enfoque tptardie, buscando complementar
as pesquisas nacionais que se dedicaram a proldand@ amputacdo de membros, esta
dissertacéo objetivou construir uma discusséo smbregnificados que os sujeitos amputados
atribuem ao processo de mudanca corporal, basesndo-aporte tedrico psicanalitico e na
pesquisa qualitativa. Em especial, este traballbougeu-se sobre dois objetivos especificos:
identificar a relacéo entre a cirurgia de amputagd@onarcisismo, bem como descrever em
gue medida esse procedimento se articula com ammagrporal.

O interesse em aproximar-se da realidade dos @sijsitbmetidos a amputacdo de
membros surgiu durante o periodo de especializdgdpesquisadora, enquanto psicéloga
residente de um hospital universitario, por meio @d& programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude. O mesmo permitiu o atme o conhecimento de uma gama de
situacOes, patologias, diagnésticos e prognéstioss mais diversos e de diferentes
complexidades. Nesse contexto, ressalta-se queshamvnumero significativo de sujeitos
internados para submeter-se a cirurgia de amputig&wembros.

Contudo, o acompanhamento a esses sujeitos acoafeEnas nos periodos pré e pos-
operatorio imediato. No primeiro, acompanhava-gg@pe medica durante o preparo pré-
cirurgico do sujeito, no qual eram explicadas asit&s que seriam utilizadas e se escutava as
demandas, duvidas e angustias do sujeito dianitmidante perda do membro. Porém, esses
momentos eram breves e percebia-se que ndo basfaramyue esses sujeitos, e também
seus familiares, pudessem expressar 0s sentimeamsicertezas referentes a amputacao.

Ja no poés-operatério imediato, era possivel acohgrars primeiros momentos apos a
cirurgia e ofertar escuta ao paciente no curtoogerigue ainda permanecia internado. Esse
tempo restrito de internacdo poés-cirlrgica se dawafuncdo do alto risco de contrair
infeccdes presentes no cenario hospitalar, porais@racédo do paciente era prioridade.

Nesse momento, também era importante orientar itaesl e cuidadores para melhor
lidarem com essa nova situacdo imposta pela caulgi amputacdo, explicando possiveis
atitudes e sentimentos que poderiam ser observadosujeito devido as limitacdes
concernentes ao procedimento. Essa nova condigépeélsora de incertezas e ansiedade néo
apenas para quem a vivencia, mas também para rs&gsneais proximos e para 0s proprios
profissionais da saude. Estes ultimos, especiabm@Eninédicos e enfermeiros com 0s quais a
pesquisadora teve contato, consideram a cirurg@nggitacdo um retrocesso e defendem a
importancia da prevencdo e da manutencdo adequasladabncas que podem levar a

amputacgao.
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Assim, quando a solucdo para minimizar o sofriméisioo de um sujeito € a retirada
de uma parte de seu corpo, é como se isso revelasfacasso de ambos os lados, isto é, um
fracasso da medicina preventiva e também do sufeitooutras palavras, por parte da equipe
meédica, é como se todas as tentativas anterioegspaitacdo tivessem sido em vao e, em
contrapartida, ha o paciente que “descuidou-sesedecorpo e de sua saude, seja por falta de
informacdo, seja por negar suas proprias doreasesietomas, chegando ao ponto de perder
algum membro.

Partindo disso, a impossibilidade de acompanhasessjeitos posteriormente a alta
hospitalar e poder observar como acontece o procdss reintegracdo corporal pos-
amputacao, despertou o interesse em conheceresdgtade e suas peculiaridades, mesmo
apos o término da Residéncia Multiprofissional. ilsdoi através da insercdo no Mestrado
que esse interesse pode transformar-se em umaiggsgabilizando a aproximacédo com o
contexto de quem vivencia a amputacdo de membooénmp em periodos distintos daquele
restrito & internacéo hospitalar.

Desse modo, foi por meio dessa oportunidade quensgliou a visdo sobre a
reabilitacdo desses sujeitos e sobre como lidamm @ processo de perda do membro e
posterior reintegracao corporal. Ainda, ressaltgtseeste estudo, justamente por ter enfoque
na saude, enquadra-se nos pressupostos do prodeapds-graduacdo do qual faz parte, que
visa contribuir na formacao de profissionais maisacitados, criticos e atuantes nessa esfera.

Os achados de pesquisas desenvolvidas em um Mespuiadse detém ao estudo e a
contribuicdo de profissionais psicologos na salite de grande valia para a comunidade
cientifica aprimorar e aprofundar o conhecimentotrdedessa ampla area de atuacdo. Além
disso, os proprios participantes das pesquisasheaeficiados com novos resultados que
poderdo auxiliar na forma de conduzir sua proble@ae a compreender fendmenos,
sentimentos e reacdes inerentes a cada situacao.

Sendo assim, esta dissertacdo apresenta, primeigmena breve construcao teorica
sobre o estatuto do corpo na Psicandlise e a ifmmdat do narcisismo no processo de
constituicdo do eu. Em seguida, sera abordadasiragéo da imagem inconsciente do corpo,
enfatizando-a enquanto alicerce para a acao raasiunificacdo corporal.

Apés essa secdo inicial, os resultados advindos gessquisa estardo expostos por
meio de 5 categorias que vao apresentar a andasalablos, sendo elagNunca se esta
preparado: o encontro com o desconhecido; O comfrocom a falta: reconstruindo a

propria imagem; Para além da perda do membro: a aiagédo como uma ferida narcisica;
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Quando o membro ausente faz sentir-se: uma leéléa das sensacbeQuando a perda &
necessaria: a amputacdo como possibilidade de vida.

Para finalizar, ha uma secéo de consideracfes famique se fard uma retomada nos
objetivos que nortearam esta construcdo e que tandiirange o0s principais aspectos
observados durante a elaboracdo desta disserfsa@mais, na referida se¢éo, sera descrito o
gue se espera com os resultados obtidos nest®esaglimplicacdes dos mesmos, tanto para
a comunidade cientifica quanto para os propriogitag que vivenciam a experiéncia da

amputacao de membros.
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CAPITULO |

DISCUSSAO TEORICA

1.1 Corpo e Narcisismo: sobre o estatuto do corparPsicanalise

A problematica da cirurgia de amputacdo de membtosla sua gama de implicacbes
e repercussdes psicologicas sao perpassadas psld@uda construcdo subjetiva do corpo e
do quanto um procedimento invasivo como esse pdlienciar diretamente nesse aspecto. E
relevante apresentar, mesmo que de forma sucemtaminhos que a psicanalise percorreu na
construcdo da concepcédo de corpo, através da®gaduas Freudianas e das interlocucoes
construidas por autores contemporaneos. Em vidisde, apresenta-se a seguir a concepc¢ao
de um corpo subjetivo e modificado pela fala, agtatuto transcende o organicismo.

O corpo psicanalitico apresenta-se diferente deanpo biologico, objeto de estudos
meédicos intervencionistas ou, um corpo estétiaytreda beleza corporal, corpo midiatico e
alvo da idealizacdo das pessoas. Para a psicaredgecorpo € reconhecido como subjetivo,
visto e apropriado pela teoria e clinica psicaigait E um corpo que vai além das queixas de
ordem somatica e ja ndo se reduz ao conceito dgmisrgo, € um todo em funcionamento
perpassado pela historia de cada sujeito (FernaR@@s; Lazzarini & Viana, 2006).

Contudo, essa concepcao de um corpo subjetivestava presente desde o inicio na
teoria psicanalitica, mas foi construida na meeigiaque os estudos Freudianos avangavam
no campo da histeria. Tais estudos conduziram sgpem um corpo possivelmente afetado
pela linguagem, distanciando-se do discurso ineranmnedicina e a neurologia que referiam
um corpo exclusivamente anatomopatologico. Freussquga entdo, a se aproximar dos
conceitos de inconsciente, sexualidade e pulsddriges & Priszkulnik, 2011).

As mesmas autoras esclareceram que o tratamentaulheres histéricas trouxe a
constatacdo de que elas mostravam em seus cogmsjaé diziam de si mesmas, cuja
manifestacdo se dava pela via do sintoma. O psiuda histérica afetava diretamente seu
corpo, 0 que se evidenciava através da convers@op@prre quando o corpo tenta expressar
aspectos psiquicos seguindo as leis de um desgjpscente de ordem sexual.

Sobre o processo de conversao, Laplanche e Po(#801) explicaram que o0 mesmo
consiste em tentar resolver conflitos psiquicoavas de sintomas somaticos, que podem ser

motores (paralisias) ou sensitivos (dores em détedns locais do corpo ou sensagédo de
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anestesia). Para a psicanalise, esses conflitosdden psiquica sdo essenciais e constitutivos
do sujeito e se definem por exigéncias internaf@s contrarias, isto é, ocorre quando um
desejo e uma exigéncia moral, por exemplo, sadctopos

Logo, na conversao, conforme estava sendo explicadoque ha a transposicao de
um conflito para o nivel somético, o que acontecdeécarater econdbmico e também
simbdlico. Isso significa que a libido, uma vezlidesla da representacdo que foi recalcada,
torna-se uma energia de inervacdo. Em outras palata energia libidinal se converte em
inervacao somatica” (Laplanche & Pontalis, 2001,QR).

Mas o aspecto mais importante desse processo déestagdo do sintoma no corpo é
o fato de que na conversdo hi sempre uma sigréificagnbdlica, ou seja, o corpo vai
exprimir as representacdes que foram anteriormeat@lcadas e deformadas pelos
mecanismos de condensatée deslocamento (Laplanche & Pontalis, 2001). E em
decorréncia disso que a histdria pessoal tem granplertancia nesse prisma da conversao
histérica, devido a significacdo simbdlica presemsse fenbmeno, o que € proveniente de
eventos da vida pregressa de cada paciente (Redr&@riszkulnik, 2011).

Observa-se, assim, que o termo “conversao” e asepos estudos Freudianos sobre a
histeria estdo relacionados e, consultando a Bbtados sobre a Histerifl893), na parte
dedicada a explicacdo do processo conversivo, @ awncionou que, nesse caso, o afeto
original é descarregado por um processo anormataito pela lembranca. Isso significa que
0 excesso de excitacdo decorrente dessa idei@aafsra convertido em algum fenémeno
somatico. Assim, essa grande quantidade de exciteggé a ser chamada de trauma psiquico,
evento que libera o afeto original e culmina naveoséo somatica.

Diante disso, para que haja uma melhor compreeds&ses conceitos de afeto
original e trauma psiquico cuja relevancia na dbr@udiana € indiscutivel, cabe retomar
Laplanche e Pontalis (2001), que se debrucarane sebo e explicaram a nocdo de afeto
enquanto qualquer estado afetivo, podendo ser penodesagradavel. Esse estado vem a ser
a expressao da quantidade de energia pulsional,coem a expressao de suas variacoes.

2 Freud definiu 0 mecanismo da condensacéo comoasmdos essenciais de funcionamento dos processos
inconscientes. Foi através da interpretacdo ddsospijue esse mecanismo se evidenciou, emborarasd)é
essencial na técnica dos chistes, lapsos e esqrgosnde palavras. Pode-se explicar a condensat@fafo de

que uma Unica representacdo pode representar roadaims associativas e é justamente na interee¢@oelas

gue a condensagédo encontra-se. (Freud, 1900/189&riche & Pontalis, 2001).

® De maneira analoga ao mecanismo de condensadaéslazamento foi elucidado por Freud através dosa

e se encontra em todas as formacdes do inconsdiesste processo pode ser percebido quando umdaetery
investimentos suscetiveis de desligarem-se dassemacdes e deslocarem-se por cadeias associdfivas
através do deslocamento que a figurabilidade étéata, isto €, ha uma passagem de uma ideia tbgmea um
equivalente possivel de ser visualizado (FreudQ/1®®6; Laplanche & Pontalis, 2001).
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Percebeu-se, assim, que a origem do sintoma histédvém de um trauma cuja descarga néao
é adequada. E somente por meio da evocagdo daaedoré que héa a revivescéncia do afeto
originalmente ligado ao evento traumatico.

Quanto ao trauma, observa-se que esse conceitaa gawik momentos na obra
Freudiana, constituindo a primeira e a segundaatety trauma, sendo que a primeira foi
paralela aos estudos dos mecanismos da conversé@i@ ebordada a seguir. JA a segunda
teoria do trauma sera mencionada posteriormenta segao teorica.

Com relacdo ao primeiro conceito de trauma, Fr&é9d3/1996) o elucidou enquanto
uma experiéncia ou fato externo que, ao interioisea permanece no psiquismo como se
fosse um “corpo estranho”, isto €, alheio a com&i# Aqui, 0 que é considerado é o fato que
desencadeou o trauma, ou seja, a realidade degsélam disso, é importante salientar que
o trauma soO tem seu eferqgposteriorj ou seja, ha um primeiro tempo em que um fatoacaus
grande impacto no psiquismo e um segundo tempaiabun acontecimento novo evoca o
primeiro (Laplanche & Pontalis, 2001).

Essa questdo ganhou maior expressdo e compreeaséwan Freudiana a partir do
momento em que, ouvindo uma histérica, seu disdugxe a tona uma cena precoce de
seducdo por parte de um adulto, o que se transfiarmam trauma psiquico recalcado. Foi
através de um caso de histeria de convers@gasm Dora em 1905, que Freud falou, pela
primeira vez, sobre como se da esse processo.

Nesse estudo, 0 autor observou que a palavra pemterda paciente mostrava um
modo de organizacéo da sexualidade referente aiémnpi@s precoces, quando o sujeito ainda
€ imaturo sexualmente. Isto €, as cenas trazidas prilheres tratadas narravam sempre uma
experiéncia de carater sexual. Logo, culminavanuermucleo patogénico cujos efeitos s se
dariam posteriormente em experiéncias que reatg@in 0 passado (Lazzarini & Viana,
2006).

A cena precoce referida por Freud foi o centroritagira teoria da seducéo, proposta
por ele entre 1895-97. Essa teoria referia-se a cana real ou fantasistica na qual uma
crianca sofre seducdo por parte de um adulto. Aicged pode ser através de propostas,
palavras ou até gestos sexuais. Nota-se que garanda ndo tem preparo para responder a
essas manobras sexuais, por isso, age de manes@gdiante da seducdo do adulto. E,
segundo Laplanche e Pontalis (2001), foi exatameodecasos clinicos de histeria que Freud

descobriu a importancia da seducao do adulto mamaaccrianca.
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Essa elucidagao encontra-se no textpsicoterapia da histeri§gl895/1996), quando
Freud pontuou que o0 sujeito, nesse momento, aindace, ndo apresenta condi¢coes de
atribuir algum sentido a essa seducéo por parteldiio. Desse modo, sera na puberdade que
essas experiéncias vao adquirir significacdo deeiramnetroativa, isto €, irdo se reorganizar
através de associagfes atuais.

Assim, 0 que estava sem sentido, passa a adqguirgignificado sexual, que, por sua
vez, serd submetido a acdo do recalque cujo objetiva impedir a lembranca do primeiro
evento, através da formacdo de um sintoma (FreB@5/1996). Nesse prisma, entram as
experiéncias sexuais infantis descobertas nos aestssteria, inicialmente pensadas como
cenas de seducéo e abuso decorrentes de um aal@togm a crianca.

Posteriormente, através da continuidade do trateimém percebido que essas cenas
tratavam-se de fantasias construidas pelas hetérou seja, o que elas relatavam nao era
uma cena real, mas sim fantasistica (Freud, 1896)1%sso significa que o fato real, tao
valorizado por Freud num primeiro momento, perdea Bnportancia, e o que ganhou
expressao foi a realidade psiquica dessas mulheres.

Através dessa constatacao, veio a tona a influéacraalidade psiquica sobre o corpo
e 0 quanto a conversao na histérica demonstragaidesa. Com isso, destaca-se 0 momento
do abandono da teoria da seducdo e a descobedaedas cenas de seducédo podem ser
reconstrucdes fantasisticas, elemento inerentengtitocdo da sexualidade infantil, outro
ponto de fundamental importédncia na teoria psiéaceal que sera desenvolvido
posteriormente nesse texto (Laplanche & Pontal81p

Mais tarde, com a elaboracdo da segunda teoria soétiologia da histeria cujo foco
eram essas fantasias inconscientes, a sexualidadduzida como trauméatica perdeu esse
aspecto. Porém, a seducdo a crianca permaneceégadaraaos cuidados maternos, como o
toque, a amamentacao, as caricias e o olhar. Mess®nto, tornou-se clara a importancia
desses cuidados para a constituicdo psiquica daceritendo em vista que o processo de
erogeneizacdo corporal sera um alicerce da co@striggoica, gerando uma grande
quantidade e intensidade de excitacdo que buscasapara sua satisfacdo (Lazzarini &
Viana, 2006; Viana, 2004).

Assim, foi através dessa pratica clinica com mekhdristéricas que Freud passou a
construir o estatuto do corpo na psicanalise, ireferque este ndo poderia mais ser regulado
pelos preceitos da medicina e da anatomia. Isso fitaro no textd-ragmentos da Analise

de Um caso de Histerigjuando Freud (1901/1996) afirmou que “ndo masipamos buscar
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a chave do problema da histeria numa labilidadellg@cdas moléculas nervosas ou numa
suscetibilidade aos estados hipnoides, mas numplao@mcia somatica” (p. 48).

Segundo a visdo de Laplanche e Pontalis (2001 sedsa importante colocacéao de
Freud, a complacéncia somatica refere-se a esdolh@gdo sobre o qual vai acontecer a
conversdo. Orgdo esse que esta diretamente ligashprdssdo simbolica do conflito de
ordem inconsciente, conforme j& foi aqui pontuddimecendo meios para sua interpretacéo.

Por essa razao, essa escolha estéa ligada a htEgiessa de cada paciente e todo seu
processo de erogeneizacao corporal, deixando glegpao longo da historia sexual de cada
sujeito, o investimento libidinal pode ser deslacpdra outra parte do corpo. Quando isso
ocorre, essas partes, por ja serem consideradas avagenas, estdo ainda mais aptas a
significarem os desejos que foram recalcados (bapk& Pontalis, 2001).

Percebe-se, entdo, que é através dessa complac@mitica que 0S Processos
inconscientes encontram uma forma de manifestagdpraprio corpo. Corpo esse, que
apresenta o poder de expressar o que foi antembenrecalcado (Laplanche & Pontalis,
2001). Complementando isso, Birman (2011) compreerme na etiologia da histeria, em
Freud, a tematica fundamental passa a ser a higiésisoal, a constituicdo do sujeito durante
a sua historia, ou seja, a nogédo de adquirido EEsgsimeiro plano na teoria das neuroses e
logo substitui a nocao de inato.

Diante disso, abriu-se uma ruptura com a visédo caédia época e delineou-se outra
leitura sobre a corporeidade, devido a essa oligw@a realidade psiquica e sua acéo sobre
corpo da histérica, conforme explicado anteriormeBurgiu entdo, desse trabalho clinico,
um corpo psicanalitico marcado pelo desejo incensej pela sexualidade, e evidenciado
pelo atravessamento da linguagem (Lazzarini & V,i2086).

Posto isso, foi através dessas constatacdes sahfeiéncia do psiquismo sobre o
corpo e da importancia dos conteudos inconsciemefrmacao dos sintomas que Freud
rompeu definitivamente com o0 organicismo, revelandma interconexdo entre as
experiéncias psiquicas e o corpo organico. Com &@sanostrou que o que se pode visualizar
na esfera fisica ndo se refere apenas a uma des@g/Eo organica, mas também a um abalo
de ordem psiquica.

E foi nesse contexto de observacdes referentegraogssos inconscientes e toda sua
importancia para a psicanalise que Freud formalzooconsciente como determinante no
psiquismg principalmente ao publicaA Interpretacdo dos Sonhogl900/1996), onde

teorizou sobre as leis e efeitos do inconscienteamopo dos sonhos e sintomas. Quanto a
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Isso, no textoA Relagdo dos Chistes com os Sonhos e o Incorsckrud (1905/1996)

apontou que:

O inconsciente é algo que realmente ndo conhecamas que somos obrigados a admitir através de
compulsivas inferéncias; compreenderam-no como alpmz de tornar-se consciente embora néo
estivesse sendo pensado em tal momento, ndo oeupgssnto focal da atencéo [...] a acdo deste
desejo inconsciente sobre o material conscient@meattional dos pensamentos oniricos produz o
sonho (p. 153).

Essa colocacdo demonstra que foi através do estaslosonhos que se deu, por
exceléncia, a teorizacdo sobre o inconsciente, p®isnecanismos presentes nos sonhos
(deslocamento, condensacédo e simbolismo) sédo pegoselbambém, nos atos falhos e lapsos
(Laplanche & Pontalis, 2001). Retomando Freud, dom a publicacdo do text®
Inconscientede 1915, que ele defendeu a suposicdo da exstéadnconsciente enquanto
necessaria e legitima.

O autor explicou que tanto em pessoas saudavemajem doentes, ha atos psiquicos
que s6 podem ser entendidos e explicados atravéspdaicdo de outros atos, dos quais nao
se tem conhecimento algum e a consciéncia naocef@mvas. Além disso, ressaltou que o
conteudo que é da consciéncia € muito pequenogjstoque chamamos de conhecimento
consciente deve ter permanecido por um longo periedtempo em estado de laténcia ou
psiguicamente inconsciente (Freud, 1915/1996).

Assim, o termo “inconsciente” pode ser explicadb soas perspectivas dentro da
obra Freudiana, ou seja, pelo ponto de vista descre também no sentido tépico. No
primeiro, tem-se 0 inconsciente enquanto o conjal@aonteddos que ndo fazem parte do
campo da consciéncia e, o segundo, refere-se &ipgiteoria do aparelho psiquico proposta
por Freud (primeira topica Freudiana) na qual aesigo inconsciente enquanto um sistema.
Nesse sistema encontram-se elementos fundantescdosciente, transmitidos na relacéao
primaria, e também os conteddos que foram recadcatjo acesso aos sistemas pre-
consciente e consciente lhes foi impossibilitadap{anche & Pontalis, 2001), conforme
exposto acima.

No inconsciente, ndo ha negacdo de nenhum contetein duvidas, tampouco
certezas em relacdo a algo. Nele, sé existem atwgetarregados de catexias com maior ou
menor for¢ca. Os processos desse sistema nédo sépado$ temporalmente, ou seja, sao
chamados de intemporais, assim como também eggitnswao principio do prazer, pouco
atentos a realidade (Freud, 1915/1996). Posteriameno textoO Ego e o Id Freud
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(1923/1996) destacou que a divisdo do que constitupsiquico consciente e inconsciente é
fundamental para a psicanalise, tornando possigeh®reensao dos processos patoldgicos
da mente.

Além disso, outro fator importante sobre o sistanw@nsciente é o de que seus
conteldos sdo representantes das pulsdes, regalos processos de deslocamento e
condensacgdo que, investidos de energia pulsi@rdhr retornar a consciéncia. Porém, esse
retorno sO acontece apds a censura ter deformade esnteudos, para que possam ressurgir
no sistema pré-consciente e consciente (Laplandher&alis, 2001).

Percebe-se, tendo em vista a postulacdo do in@mescenquanto ponto fundamental
para a teoria psicanalitica, o quanto essa cogatataouxe a publico o entendimento de que
0 que se observa manifesto no corpo pode ser uceratao de conteudos recalcados.
Conteudos esses que, por meio dos sintomas, eacomio proprio corpo sua via de
expressao, revelando a interface existente erdoepm organico e o psiquismo.

Essas observacbes levaram Freud a postular ndasasabre a existéncia do
inconsciente, mas o fizeram ir mais longe, poisatoavés dos conteudos trazidos por suas
pacientes histéricas que ele passou a esbocaréangdnocdo de sexualidade infantil e a
teorizar sobre pulsbes e seu funcionamento. Logiond escuta dessas mulheres que o
inconsciente e a sexualidade foram tomando corpasicanalise e a pulsao foi delineando-se
e demarcando sua importancia.

Destaca-se que a histeria condensou corpo, in@ece sexualidade, dando provas
do carater pulsional, desejante e sexual de unodugérico. E foi justamente a postulacéo
da sexualidade infantil que causou uma revolucéis, $e constatou que as criangas também
sao sexualizadas enquanto permeadas por pulsaess@iana, 2004).

Nesse contexto, a primeira teoria pulsional e agéio de pulsdo foram abordadas no
texto As Pulsdes e Destinos das Puls@as 1915, sendo que a pulsdo foi definida como o
gue esta entre a fronteira do mental e a do somat@mmo um representante psiquico de
estimulos provenientes do proprio organismo. Nesssmo texto, observa-se a explicagédo de
algumas caracteristicas importantes no tocanteubs$gs, tais como: finalidade, objeto e
fonte.

Por finalidade, ele pontuou que toda pulsdo bust@facdo, o que sO pode ser
alcancada quando se elimina a estimulacdo na tanfeulsdo. Ha diferentes caminhos que
conduzem a finalidade, o que acarreta que a puts@ita varias finalidades proximas ou

intermediarias, combinadas umas com as outras.
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Por objeto, Freud (1915/1996) denominou que can®st algo que proporciona o
alcance de sua finalidade, ou seja, é algo por mei@ual se atinge o propdsito final.
Ressalta-se que o0 objeto pode variar inUmeras \&zdésngo de sua existéncia e, também,
pode ocorrer que O mesmo objeto se proponha afagdils de varias pulsdes
concomitantemente. Ja a fonte, segundo 0 mesmo, tEXbsiste em um processo somatico
ocorrido em alguma parte do corpo ou algum Orgamde que seu estimulo sera
representado, na mente, por uma pulsao.

Além disso, nesse mesmo texto, Freud prop6s o pdrdaalismo pulsional, ou seja,

a existéncia de dois grupos de pulsdes, que sasapuisdes do ego e as pulsdes sexuais ou
autopreservativas (Freud, 1915/1996). Nessa pghlcapor se tratar da primeira teoria
pulsional, fica claro que essa ideia ainda naoistasem um postulado e sim numa hipotese
a ser explorada.

Sobre essa dualidade pulsional, Lazzarini e Vi&@®§) apontaram que as pulsdes
sexuais se referem ao campo dos objetos e quelsiepude autoconservagao condizem ao
campo do eu. Nesse momento ele propunha que essgedo sujeito na sua autoconservacao
regularia o eu. Porém, a pulsdo nao se localizavaonpo somatico, mas era proveniente
dele, sem poder a ele ser reduzida.

Em outras palavras, as pulsdes sexuais se comstigp@iando-se nas pulsdes de
autoconservagdo, embora, mais tarde, ambas sentamestas. J& em 1910 essa oposicao se
reforca, pois as pulsbes de autoconservacdo saondedas de pulsdes do eu. Em 1911,
Freud evidenciou melhor o conflito pulsional, egptido que as pulsdes sexuais sédo regidas
pelo principio do prazer, o que faz com que a bpsta satisfacdo seja através de um objeto
fantasmatico. Ja as pulsdes do eu sao regidagppetdpio da realidade e precisam de um
objeto real para alcancar sua satisfacao (Viar@4)20

Nessa esfera, a busca de satisfacdo pulsional jaista lactente foi publicada por
Freud no textd'rés Ensaios sobre a Sexualidade 1905, demonstrando a interface entre a
teorizagdo da sexualidade infantil e as pulsdesmse kin¢cdes essenciais. Foi nesse artigo que
Freud elucidou manifestacdes da sexualidade nageri@apontando como exemplo o chuchar
(sugar com deleite) que, num primeiro momento agan® lactente e pode perdurar por toda
a vida. Essa acdo do bebé se caracteriza por uan gtrgico que se faz com a boca sem
qualquer propoésito de alimentacéo.

O ato de sugar o seio, além de ser uma caraataridéssa sexualidade infantil,

também é uma das funcdes somaticas vitais na qumaegaria 0 movimento de sugar.
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Ressalta-se que a necessidade de repetir esstacsatisle ordem sexual ndo apresenta
objetivos de nutricdo, mas sim, ha uma busca dsfagio da zona erégena, neste caso, 0s
labios, por isso o chuchar. Desse modo, € posgérekber que o que antes era interpretado
como algo puramente bioldgico ou instintual pass@er compreendido enquanto pulsional,
gue busca continuamente uma nova satisfagao (Ft808/1996).

Diante disso, observa-se que nessa fase a sexdealalada ndo conhece nenhum
objeto sexual externo e tem o alvo sexual domir@miouma zona erdgena, que, segundo o
autor, € uma parte de pele ou de mucosa oral ougaageram sensacfes prazerosas
conforme o tipo de estimulagcéo a qual sdo subnge{i@arnandes, 2006; Lazzarini & Viana,
2006).

Dessa forma, percebe-se a auséncia de unificad¢giommal, por conta de que o corpo
ainda néo estad submetido ao primado da genitali@ada unificacdo das pulsdes. Essa
perspectiva veio a permitir a emergéncia do cooceé corpo autoer6geno, COrpo esse
fragmentado, representado e investido sexualmeraeés da dimensdo erdgena de algumas
de suas partes (Fernandes, 2006; Lazzarini & Vi20@6).

Logo, essa sexualidade € definida como autoeréticdo € direcionada a um objeto
externo, significando que as pulsdes, aqui, enaonfie esparsas em partes do corpo e
buscam satisfacdo nele mesmo (Fernandes, 2006ar@z& Viana, 2010). Essa busca de
satisfacdo no préprio corpo constitui 0 que Freefihdl como autoerotismo, que comecou a
ser mencionada em sua ofratem e TabuFreud (1912/1996) enquanto o periodo no qual
sao percebidas manifestacdes das pulsdes sexsdes meito cedo.

Contudo, essas manifestacoes ainda ndo sao dmdei®raos objetos externos, e o
prazer e a satisfacdo acontecem por meio das mpvdgenas e de forma fragmentada. Isso
mostra que a dimensdo do sexual esta centrada aeteraninada regido corporal do sujeito,
em gue fonte e objeto de satisfacdo se fundemdFi€12/1996).

Além das caracteristicas ja citadas, o autoerotismptica um periodo no qual ndo ha
uma referéncia de imagem unificada de corpo ougdo &qui, ndo existe, ainda, um objeto
externo determinado para que ocorra 0 investimesto, €, 0 autoerotismo surge antes
mesmo que se estabeleca qualquer tipo de relagdaiicpobjeto. As pulsdes, nessa fase, se
satisfazem de forma parcial e fragmentada, senexjgé uma no¢ao de conjunto ou a busca
por um objeto externo (Laplanche & Pontalis, 2001).

Diante disso, € importante salientar que, do aat®®no, ou seja, da fase anarquica

das pulsdes, se atinge uma convergéncia de pytsdeisis que visam a um objeto comum,
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que seria definido como a acéo psiquica denominadasismo. Em outras palavras, ha uma
passagem de registros de dispersdo pulsional paaaunidade, permitindo a unificacdo da
imagem corporal e do eu, enquanto separado do.dDtraarcisismo seria entendido como
uma etapa que prepara para o investimento no olegjgtiria entre o autoerotismo e a escolha
objetal (Fernandes, 2006; Lazzarini & Viana, 2010).

Percebe-se que o narcisismo comecou a surgir teiaffaente na obra Freudiana
apos o entendimento do autoerotismo enquanto fese grecede, ou seja, a unificacdo do eu
vai tomando forma e o estatuto do corpo igualmestelelineando para a psicanalise. Para
Lazzarini e Viana (2006), ao articular essa teoFiegud deu inicio a uma verdadeira
revolugcdo na concepgédo de corpo, que comecou @merno corpo soma e culminou na
nocao de corpo erégeno.

Elia (1995) conferiu ao narcisismo o conceito deuasr a imagem do seu préprio
corpo e identificar-se com ela, o que, para Fraéd,é inato, mas constitui-se por meio dessa

identificacdo com o corpo como proprio. O autousegua ideia discorrendo que:

O narcisismo introduz o sujeito numa tensdo maetifeu eu ou o outro), cuja pacificacdo s6 pode ser
dada pela mediacdo simbdlica garantida pelo deadwhro da alteridade: o outro do eu, no

narcisismo, ndo é apenas um outro semelhante po]eénas também uma ordem simbélica, impessoal
gue estrutura o inconsciente e o desejo e que f@eansuperacao do conflito mortifero engendrado na
luta de morte pelo reconhecimento. (Elia, 1993,23)

Desse modo, cabe aqui deter-se um pouco mais norperque o termo “narcisismo”

e seu conceito surgiram em Freud antes de 1914dra,tal, buscou-se o que alguns autores
comentaram a respeito. Quanto a isso, Laplanchen&l® (2001) e Garcia-Roza (2011)

esclareceram que o primeiro uso do termo datou 9,1em reunides da Sociedade

Psicanalitica de Viena, conceituando-o como umgg&stantre o autoerotismo e o amor

objetal, ou seja, 0 narcisismo seria um estadonmgdiario da evolucéo sexual.

J& nas obras Freudianas, esse termo apareceu &nnk9degunda edicdo ddsés
Ensaios sobre a Teoria da Sexualidagen uma nota de rodapé para explicar a escolha
objetal no homossexualismo. Esta ultima se dafi@ ggcolha de si mesmo enquanto objeto
de amor e pela busca em pessoas semelhantes ghgw&ramar tal qual sua mae o amou.
Porém, é somente no tex®mbre o Narcisismo: uma introduc&oe Freud vai conceituar o
termo baseado nos investimentos libidinais (Lagiar& Pontalis, 2001; Garcia-Roza, 2011).

Garcia-Roza (2011) explicou que, posteriormentegrmo narcisismo foi explorado

em textos comdeonardo Da Vingide 1910Caso Schreberem 1911, e no capitulo Il de
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Totem e Tabusendo que, neste ultimo, Freud (1912/1996) gimalio conceito e o

mecanismo, explicando:

O sujeito comporta-se como se estivesse amorosh jpigprio [...] embora ainda ndo estejamos em
posicéo de descrever com exatidao suficiente asteafsticas dessa fase narcisista, na qual dstosst
sexuais até entao dissociados se reinem numa erigtddda e catexizam o ego como objeto, ja temos
motivos para suspeitar que essa organizacao rsacisinca é totalmente abandonada. Um ser humano
permanece até certo ponto narcisista mesmo depdisr é&tncontrado objetos externos para sua libido

[..]. (p.99)

Mais adiante, € nessa mesma obra que Freud couostedianalogia entre narcisismo
primario e a fase animista da humanidade. Sobre Bsautor comentou que nessa fase
animista, cuja esséncia € a crengca em almas e d®snés homens atribuiam a si mesmos a
onipoténcia dos pensamentos e havia uma superagén dos atos psiquicos pelos povos
primitivos (tal qual ocorre com o0s neurdticos), cgaereditavam que seus pensamentos
poderiam exercer total influéncia no mundo exteaté, modifica-lo conforme seus desejos
(Freud, 1912/1996).

A existéncia dessa onipoténcia dos pensamentos & prova do narcisismo e
complementa que, a partir disso, pode-se fazeraomparacdo das fases de desenvolvimento
libidinal com as proximas duas etapas que sucedempaténcia dos pensamentos. Assim,
na fase religiosa, tudo era atribuido aos deusegleopermite uma comparacdo com o
investimento libidinal em objetos externos. Jaraingia ao principio do prazer e o alcance da
maturidade dos sujeitos, seria correspondenteecfastifica, na qual os sujeitos se ajustam a
realidade e se voltam para o0 mundo e os objetesresd (Freud, 1912/1996).

Embora o termo narcisismo tenha surgido nessegstexttenha ganhado maior
destaque a cada publicacao, foi somente em 1914 qu&ceito de narcisismo surge com
maior expressividade, explicado como necessara gpaonstituicdo da subjetividade e como
condicéo para a formacao do eu, e ndo mais conmopgmiversdo de escolher a si mesmo (o
préprio corpo) enquanto objeto de amor (Garcia-R2@al).

Isso significa que a constituicdo psiquica de orgenversa e polimorfa faz com que
0S aspectos perversos ganhem importancia nesseocguds Freud percebeu que havia uma
dimensado perversa propria do desenvolvimento psiguormal. Logo, tomar a si proprio
enguanto objeto de amor constitui 0 chamado nanssprimario, que, mais especificamente,
€ o0 investimento precoce que a crianca faz de #odaa libido em si mesmo, o que é
fundamental para a constituicao do eu (Garcia-Raxh1).
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Em outras palavras, seria o primeiro narcisismadesanterior as escolhas de objetos
externos. Essa fase estaria localizada entre eratitimo primitivo e o0 amor objetal, também
concomitante ao surgimento do ego. Mais tarde,aaimedobra Freudiana, com os estudos da
Segunda Topica, o0 autor elucida que o narcisisnn@apio € anterior ao aparecimento do ego,
seria o primeiro estado da vida cujo protétipoaserivida dentro do utero (Laplanche &
Pontalis, 2001).

Esse estado seria totalmente anobjetal, o quea siilta dos mesmos autores, seria
um equivoco, pois terminologicamente dizer que &a ndo dispde de um objeto vai de
encontro a ideia de que ha uma referéncia a umgeimale si mesmo, um investimento em si
mesmo no narcisismo. Garcia-Roza (2011) também mimmea analogia do narcisismo
primario ao autoerotismo, defendendo que, nestmajltainda ndo ha um eu e, para que o
narcisismo se cole a essa fase, é imprescindimedsnca do eu, para que o termo em si faca
jus ao seu conceito.

Quanto a isso, de acordo com o que ja foi abordatieriormente, destaca-se que no
autoerotismo ndo ha uma unidade ou uma represerttatedido corpo, faltando, nessa fase, o
eu e a representacao que cada individuo faz dessnm Representacdo essa que € instituida
pelo narcisismo.

Ainda para Garcia-Roza (2011), nesse estado désisano primario, pode-se dizer
gue o eu é como um reservatério de libido e Unlgeto de investimento. Mais tarde, essa
libido entendida como narcisica passa a ser dmadi® aos objetos externos e torna-se, entao,
libido objetal, isto €, aqui, 0 investimento seféecdonado a objetos externos. Essa fase
corresponde ao narcisismo secundario que, confaomglementam Laplanche e Pontalis
(2001), seria o retorno para o ego de toda a limticada de objetos externos, conceito muito
usado para explicar determinados estados psicoticos

De maneira mais detalhada, Freud (1914/1996) Swhre o Narcisismo: uma
introducdq explicou que, nesses casos de psicoses, h4 wio detal do investimento de
objetos externos, pessoas e coisas, 0 que ja ée @n neurdticos. Nesses Ultimos, ha sim
um abalo na relacdo com a realidade externa emmuardoenca perdura, mas ha uma
manutencado de relacdes erdticas com pessoas &,cmieamo que na fantasia, através de
substituicdo de objetos imaginarios por objetosyea até mesmo misturando-os.

Na esquizofrenia, por exemplo, essa manutencaoetiges ndo acontece e ha uma
retirada das catexias objetais do mundo externss@as e coisas) e ndo ha uma substituicdo

no campo da fantasia. Essas catexias, uma veadadirde objetos externos, sédo totalmente
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reinvestidas no proprio ego da pessoa, indicandoneeito de narcisismo secundario, ja
explicado acima (Freud, 1914/1996).

Entretanto, sem considerar e comparar neuroseE@es, mas somente 0 ponto de
vista erotico, Gracia-Roza (2011) esclareceu qude gmaver investimentos concomitantes.
Mais especificamente, isso significa que ndo haalmandono completo de investimento
objetal ou de investimento do eu, sendo que estegmece como um reservatorio de libido e
mantém sempre um nivel minimo.

Sobre isso, retomando Freud (1914/1996), podebsareado o momento no qual ele
percebe que ha uma antitese entre a libido olgetalibido do ego, isto é, a diminui¢cdo de
uma implica o aumento de outra. Além disso, 0 actonplementou que, o auge da libido
objetal pode ser percebida nos estados de apaiemt@mos quais ha um super investimento
nas catexias objetais.

Nesses casos, também ha momentos de retiradadiadib objeto externo de amor e
retorno ao ego, 0 que ocorre quando o sujeito sentta enfermo, suscetivel devido a
acometimentos organicos. ApOs essa retirada diplivd o movimento de retorno, mas isso
ocorre somente quando o individuo se recupera deestermidade e, sobre isso, Freud
(1914/1996) explicou que o sujeito “enquanto safexa de amar’(p. 89).

Padilha Netto e Cardoso (2012) destacaram quee masesento, instaurou-se uma
notével reviravolta com a postulacédo da teoria @wigismo. ISSo porque 0 ego passou a ter
sua constituicao totalmente inserida em uma prodtieen sexual, ou seja, para que 0 ego se
constitua, € necessario que seja alvo de investowelibidinais. E 0s mesmos autores
complementaram que, se em momentos anteriores rdaFobudiana, a pulsdo ameacava o
ego, agora ela € essencial para sua constituicdo.

A postulacdo do narcisismo e a modificacdo quecalesou no primeiro dualismo
pulsional — mostrando que o ego € sexualizado geaqniéo, as pulsées de autoconservacao
sdo também sexuais — abriram caminho para a cQéstmo segundo dualismo pulsional.
Assim, foi nesse contexto que surgiu a segundatpatsional que marcou a dualidade entre
as pulsdes de vida e as de morte. Essa ultimatentrou em cena em 1920, &iem do
Principio do Prazermodificando a funcao e a situacéo das pulsdes nfitoopsiquico, ou
seja, houve a unificagdo das pulsdes sexuais els@®eg de autoconservacdo nomeadas como
pulsdes de vida, cuja energia seria a libido (Radletto & Cardoso, 2012).

Entre o primeiro e o segundo dualismo pulsionah+sat 0 elemento sexual comum em

ambas. Mais especificamente, na primeira teorlséo sexual tem como fonte a excitacédo
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proveniente de zonas erdgenas do corpo. J& nadse¢eworia, a pulsdo sexual € uma forca
inerente ao organismo (Laplanche & Pontalis, 2@@tilha Netto & Cardoso, 2012).

Ainda, nota-se que os dois grandes tipos de puls@esapontados como principios
fundamentais que regulam o funcionamento do organi® ndo mais propostos enquanto
uma motivacdo do mesmo, como na primeira teoripulddo de morte surge como 0 que se
contrapBe as pulsdes de vida, tendendo para aaedotal das tensdes, isto é, € uma
tendéncia de todo o ser a voltar ao estado anamaniigualizar radicalmente as tensdes
(Laplanche & Pontalis, 2001).

No entendimento desses autores, 0 que realmerda fiestacado, através desse
conceito de pulsdo de morte, € 0 que ha de maifnental na pulséo, isto é, o retorno a um
estado anterior de repouso absoluto. E isso sgnigncipio de qualquer pulséo.

Ja as pulsbes de vida ndo constituem apenas @ponto as pulsées de morte, mas
compreendem as pulsdes sexuais e ainda as puls@esotonservacéo do sujeito. Tendem a
conservar as unidades vitais existentes, ao cantd@s pulsées de morte, que visam a
destruicdo dessas unidades. Além disso, debrugandsebre as ultimas formulacdes
Freudianas sobre as pulsdes de vida, ha o entemirde que ha um principio que rege as
mesmas, que seria a ligacdo — uma operacgao que adirditar o escoamento das excitagdes
e a ligar as representacOes entre si — cujo objeteria instituir e conservar unidades
(Laplanche & Pontalis, 2001).

Isso se contrapde ao objetivo das pulsdes de nourgeseriam, nesse ponto, dissolver
0s agregados e destrui-los. E 0os mesmos autoreplartoentaram que, nesse dualismo
pulsional, é a pulsdo de morte que se torna dememigropriamente pulsional, enquanto a
sexualidade se relaciona com a ligagdo, ou seja, &® pulsdes de vida. Isso mostra o
paradoxo com a primeira postulacdo, na qual a $#idade surgia enquanto uma forca
disruptora em sua esséncia.

Percebe-se, assim, gaém do Principio do Prazereio para dar conta da violéncia
presente na subjetividade humana, trazendo o ¢ordepulsdo de morte. Em decorréncia da
observacdo dessa dimensdo demoniaca das pulsdeerige a teoria do trauma de 1895,
apresentada anteriormente nesse texto, foi relsisse momento, em 1920, quando publicou
o texto indicado acimaFreud explicou o trauma sob uma perspectiva masGenica e
demonstrando sua caracteristica desestruturanée.eldtidou que diante de um grande
acumulo de excitacdo, o psiquismo nao tem pogidloiés para reagir. Logo, a elaboracéo

psiquica € impossibilitada de acontecer.
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O excesso de excitagdo nao tolerado pelo suje#iocensequente impossibilidade
egoica de representacdo sdo indissociaveis e,qma clisso, 0 evento traumatico causara
transtornos e efeitos patogénicos na organizag@oipa. Logo, o corpo em Freud pode ser
pensado como habitado tanto pelo pulsional violentwortifero quanto pelo pulsional ligado
a sexualidade (Laplanche & Pontalis, 2001).

Fernandes (2006) sustentou que, para a Psicandls®@po ndo se confunde com o
organismo biologico. O corpo aparece como um lugaie se dédo as relacbes entre o
psiquico e 0 somatico e a racionalidade que rggén®eiro se fundamenta no encontro entre
0 sujeito e a trama das relacdes parentais quetreenms o psiquico sob o primado da
erogeneidade. Lazzarini e Viana (2006) corroboragasa ideia ao discorrer que é somente
como corpo pulsional que o corpo pode ser autoamegenarcisico. A pulsdo seria, assim,
nao apenas a origem, mas também um dos fundantmntageito.

Segundo Padilha Netto e Cardoso (2012), atravésstimlo das pulsdes é que houve
uma revolucdo na compreensdo da sexualidade hundd@eegnciando pulsdo sexual de
instinto sexual e deixando claro que a primeiraé@aestrita as funcdes sexuais bioldgicas. A
pulsdo, no ponto de vista Freudiano, é funcdo pdmbno funcionamento do aparelho
psiquico. E, ainda, Viana (2004) complementou queusdes formam a matéria-prima do
corpo para a psicanalise.

Aliado ao exposto, ressalta-se a importancia dada-peud ao narcisismo primario
como fundamental para o psiquismo e através do gualianca se reconhece enguanto
unidade imaginaria por meio do olhar materno. Tene-snicio da organizacao da imagem
corporal e 0 momento da disjuncdo entre o eu egooda mae (Breda, 2007). E através do
outro que a unidade do corpo € antecipada e puéafig e o eu é visto como essencialmente
corporal (Lazzarini & Viana, 2006).

Essa assertiva € corroborada por Freud (1923/19@@ydo conceituou o ego (eu)
como uma projecdo mental da superficie do corperizatlo das sensacdes corporeas dela
originadas. Assim, 0 ego, para Freud (1923/1996)néa extensdo da diferenciacdo de
superficie” (p. 38), cujo papel é substituir o pipio do prazer (irrestrito no id) pelo da
realidade.

Pode-se observar, entdo, segundo Lazzarini e \(RB0G6), que o corpo psicanalitico
é regido por duas racionalidades, isto é, peloégpemveniente do somatico e pelo que é do

psiquico. Sua inovacéo foi postular que essa digdenalidade € articulada pelo desejo
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inconsciente, cujo local de leitura é no propriopop fato que modificou a compreensao do
corpo para a psicanalise, conforme ja indicadcertesto.

Freud (1923/1996) apontou que o corpo e, mais g&aasente, sua superficie, € um
lugar de onde derivam sensacfes tanto internastajuariernas. Isto €, o ego seria
nuclearmente pré-consciente, mas também com unt@ ipaonsciente, ou seja, 0 ego nao
esta totalmente alheio ao id, pois ha uma partesqueinde a ele, embora essa parte tenha
sofrido mudancas por meio de influéncias externas.

Nessa esfera, Fernandes (2006) salientou que, erdeve corpo ser identificado ao
id, o polo das pulsdes, ele se associa ao egosejwelta a realidade e a percepc¢do. Freud
(1923/1996), ao descrever a organizacdo do apapsiguico, colocou a consciéncia na
superficie, ou seja, na parte mais proxima do munderno, o que permite a adaptacao a
realidade e, logo, o proprio corpo sera a fonteodas as percepcodes, tanto as internas quanto
as do mundo externo.

Assim, no entendimento de Fernandes (2006) solmermo em Freud, o ego esta
alocado na periferia do aparelho psiquico e vemraasproeminéncia de uma superficie,
sendo que esta sO poderia ser a superficie doipm@gnpo. Sobre isso, nas palavras de Freud
(1923/1996), encontra-se a explicacdo de que “oégwimeiro e acima de tudo, um ego
corporal; ndo é simplesmente uma entidade de scigennas é, ele proprio, a projecao de
uma superficie” (pg. 39).

Essa projecao seria a distancia entre o corpodiciéta e o corpo da psicanalise, que
€ 0 corpo da pulsdo e da linguagem (Fernandes,).2Dofa-se que esse olhar difere por
completo de um olhar puramente biolégico, ou sajasicandlise ndo se ocupa do corpo
anatomo-fisiolégico, mas de um corpo que é reptader(Birman, 2011).

Diante disso, através dessa breve construcdo @itespo estatuto do corpo na
psicanalise, pode-se visualizar o caminho de destasbe os estudos que levaram Freud a
elucidar o corpo psicanalitico descolado da corepguramente biologicista. Isso néo
significa que essa esfera foi totalmente descapiadale, lembrando que sua esséncia teorica
pertencia a medicina e a neurologia.

O que ocorreu foi que, a partir dos achados no ocadg histeria, houve um
aprofundamento gradual nos estudos que levaramnatatacdo da existéncia de uma
interface entre o psiquismo e o corpo organicoimMsshegou-se ao entendimento de que o
corpo, além de ser o palco das relagdes entre atmume o psiquico, também € uma via de

manifestacédo de conteudos inconscientes.
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Portanto, para a Psicanalise, o corpo € um corpeesentado, corpo pulsional,
erogeno e sexual. Ademais, a constituicdo do eéupassivel a partir da unificagdo pulsional,
da constituicdo de uma imagem unificada do corpsgelda constituicdo narcisica. Para
complementar esta secdo teorica, a seguir serthaddaa problematica da constituicdo da

imagem corporal.

1.2 Corpo e Imagem: sobre a (re) construcdo da imag corporal no contexto da
amputacao

De um corpo fragmentado, campo das pulsdes pakcidis autoerotismo proprios ao
inicio da vida, chega-se a um corpo unificado eoastituicdo egoica, conforme visto
anteriormente. A base para essa acdo narcisicanifieagdo do corpo € a construcdo da
imagem corporal, que vai delineando-se no sujestorpeio da acdo e do investimento do
outro e pode ser pensada enquanto um alicercepara eu se constitua.

Partindo disso, ndo ha como compreender o corpanitico e a constituicdo do eu
sem debrucar-se, mesmo que brevemente, sobre @&nmegrporal e como se da a sua
construcdo. Igualmente, ndo ha como compreenddagio entre a amputacdo de membros e
0 nharcisismo sem perpassar pela imagem corporad, pma intervencdo fisica dessa
magnitude pode provocar alteracdes na imagem addiclo corpo, reverberando nos limites
egoicos estabelecidos.

A imagem corporal foi conceituada por Dolto (1984mo particular e diretamente
relacionada ao sujeito e a sua histodria, sendac#g@ede um tipo de relacao libidinal. Ela € a
memoria inconsciente das relagdes vividas e, tambéatual, dindmica, narcisica e oriunda
das inter-relacdes. E a sintese de todas as exgiaséde carater emocional e “pode ser
considerada a encarnagdo simbdlica inconscientsugito desejante” (Doto, 1984, p. 14)
antes mesmo do sujeito se autodesignar. Essa imdgetorpo € totalmente inconsciente,
embora possa tornar-se em parte pré-conscientssagiar-se a linguagem, utilizando-se de
metaforas e metonimias para referir-se ao corpmgaagem verbal.

Nasio (2008), ao debrugar-se sobre os apontamdatbB®lto, explicou que a imagem
inconsciente do corpo contempla as primeiras ingp&Ese sensagdes corporais gravadas no
psiquismo da crianga, oriundas de seu contato coréieadesde a vida intrauterina até os trés
anos de idade, antes de atingir o completo dondi@ipalavra. Esse contato entre mae e bebé

e afetivo, simbdlico e carnal e € justamente atral@e que o corpo do bebé vai sendo
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investido de sentidos e suas zonas erdogenas vdo seapeadas, marcando o inicio da
construcdo da imagem corporal.

Dessa forma, para esse autor, a imagem inconsaenterpo é construida por dois
elementos que, embora diferentes, sdo inseparédesse processo. Por um lado, ha uma
sensacao que € percebida e sentida pela criapga @ytro lado, ha a imagem dessa sensacéo
qgue é inscrita no inconsciente. Isto é, toda aquz um bebé interage com sua méae, ele
experimenta sensacdes corporais que podem seagagiadu dolorosas e, cada sensacao tera
uma representacao psiquica inscrita que ira pardorbbngo da existéncia.

Assim, apds o terceiro ano de vida o que impera@rmo que é visto, permeado pelo
corpo que é vivido e também por suas imagens, godjora recalcadas, permanecem
exercendo sua influéncia. Isso significa que a emagle um corpo que é visto fica sob o
dominio da consciéncia, enquanto as imagens de arpocvivido permanecerao
inconscientes, ou seja, a imagem do corpo € umsagc&n que perdura e se manifesta no
corpo adulto através de expressdes espontaneasaltRese que é a imagem inconsciente do
corpo infantil que vai determinar gestos, posterasmportamentos corporais, como também
toda e qualquer manifestacao psiquica relacionadarpo, futuramente (Nasio, 2008).

Na visdo de Mello Filho e Burd (2010), a imagempooal, além de ser a figuracédo
mental do corpo, carrega contribuicdes anatdmiisieldgicas, socioldgicas e neuroldgicas
em sua constituicdo. Para eles, a imagem € camstp@lo que o sujeito deseja ser, aliado a
representacdo de sua imagem pelos outros e o guard@lrio reconhece ao se olhar e se
sentir.

Relacionando essas observacdes a amputacdo derosemsurge a reflexdo sobre o
gue ocorre na imagem corporal do sujeito que vigeacperda do membro. Pensa-se isso,
tendo em vista a desestruturacdo do segmento ebrgmre € provocada por esse
procedimento e uma possivel interferéncia na imagersi mesmo e na vivéncia do proprio
corpo.

Essas reflexdes vao ao encontro da visdo de Baehsant'/Ana (2006) sobre o sujeito
amputado, ao referirem que 0 mesmo passa por @tgana imagem corporal e ha uma
necessidade de reconstrui-la e reorganiza-la ceampdaite, até chegar a nova concepcao de
si mesmo. Isso acontece devido aos efeitos psicassaa perda do membro e as alteragbes
corporais sofridas, pois perder uma parte do cogpoesenta a perda de uma parte de si

mesmo, logo, de sua identidade.
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Além disso, Dolto (1984) j& enfatizava a relacéatreeimagem corporal e narcisismo,
acdo que resulta na unificacdo corporal cuja indpora para a constituicdo do eu foi
explicada na primeira secao teodrica desta diss@rtd®ensando nisso e também no fato de
que a base para a acdo do narcisismo é a imag@uoraipruestiona-se se um sujeito cujos
limites corporais foram abalados por conta de umputacdo terd também seus limites
egoicos abalados.

Refletindo sobre esse questionamento e tendo sta & amputacdo de membros ser
considerada um procedimento altamente invasivasgsa na possibilidade de que a ruptura
que ocorre nos limites corporais também acontegdimites do ego, uma vez estabelecidos
durante sua constituicdo. Logo, isso significa quseujeito que vivencia a perda de um
membro de seu corpo tera que redefinir ndo apearess feonteiras fisicas, mas também as
fronteiras egoicas, constituidas através da ug#icgpulsional e da acdo do narcisismo.

Assim, esses apontamentos exigem que se coniegtualesmo em linhas breves, a
cirurgia de amputacao e seus possiveis efeitosiageim corporal dos sujeitos submetidos a
esse tipo de intervencao. Para isso, optou-segubermplar a visdo de alguns autores que se
dedicaram as repercussodes psicologicas envolvetse rcontexto.

Nesse sentido, a amputacdo, que € a retiradgicaou traumética de um membro do
corpo, pode ser classificada como uma incapacidadaeficiéncia adquirida, o que desafia
principios fundamentais da vida dos sujeitos suililmeta tal procedimento (Bazhuni &
Sant’ana, 2006; Oliveira, 2000). Quando isso amentecorre uma desestruturacdo abrupta
do percurso normal que a vida mantinha até entéosejeito defronta-se com uma nova
situacao, que o configura diferente do que era.tE®bém acaba limitando suas atribuicdes e
desempenhos de ordem profissional, familiar e so@atidos até entdo (Oliveira, 2000).

As particularidades de uma incapacidade adquirgeiddem de cada sujeito e de suas
vivéncias e experiéncias até o0 momento disruptvpaetda de um ou mais membros. Nessas
condicbes, dentre os fatores agravantes observéslnosse a necessidade de readaptacao
corporal, a inseguranca em relagdo ao pos-opeyad@isobrevivéncia (Bazhuni & Sant’ana,
2006).

Além disso, os sujeitos submetidos a amputacaertraem seus corpos a inscricdo de
sinais que os definem como diferentes e, algumassyemperfeitos e incapazes, devido a
falta do membro ou do segmento corporal. Essa caadile amputado remete a uma vida

com estilo diferenciado dos padrdes de normalidagestos e mantidos pelo social. A perda
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nao se restringe a uma parte importante de sew,corps estende-se a saude, eficiéncia
corporal e estilo de vida mantido até entdo (P&i@oelner, 2008).

Dessa forma, de acordo com 0s mesmos autoresg¢std® um corpo marcado pela
amputacdo, o passado de um corpo perfeito se ligatease presentifica a todo 0 momento.
Destaca-se que havia uma historia sendo vividas attdeamputagéo, historia essa que foi
interrompida, marcando o inicio de um discurso dakmita passado e presente, antes e
depois da cirurgia.

Essa ruptura que ocorre em uma pessoa que tete gmrseu corpo amputada é,
segundo Galvan e Amiralian (2009), da ordem de bmaloa psicossomatico e gera
consequéncias em todo seu ser. Assim, é precisidepar ndo apenas a intensidade da perda
e da ruptura, mas a maturidade emocional antesian@mento da amputacao.

Apés a amputacao, individuo e corpo encontrameseahcertados e desconhecidos,
sendo que nao correspondem a um modelo dominang, oferece padrbes que sao
inacessiveis a quem sofreu amputacdo. E um fato fqge ao controle, produz
enfrentamentos e rompe com aquilo que seria esperadnsiderado natural no percurso de
uma vida. Isso faz com que o procedimento sejadwvie protelado ao maximo, devido as
incertezas em relacéo a habitar um corpo difer@dva & Goelner, 2008).

Pode-se inferir, entdo, que o sujeito submetidamgputacdo passa a se reconhecer
através de um corpo mutilado cujos olhares dososge concentram no membro ausente,
antes de percorrer o restante do corpo intactoaquda existe. Embora o sujeito recorra as
proteses para resgatar suas funcdes anterioressiutarar a imagem corporal, todo esse
processo estd permeado por sensacdo de aniquitareet@mor do futuro, pois algumas
limitagcdes continuam mesmo apds o periodo de i&atdib (Bocolini, 2000).

Nesse sentido, Pedrosa (2005) contribuiu aoiinfere, diante de uma amputacao, a
imagem corporal sofre um abalo, uma espécie daiatam que faz com que 0 sujeito se
perceba violado em relacdo aos direitos do pramipo. Ele precisa, entdo, voltar-se para o
COrpo novo, corpo amputado e, por conta dissopsreeira de se relacionar com as pessoas e
com o mundo externo sofre muitas mudancas, umawezsua relacdo com o mundo passa
pelo corpo e por suas representacgoes.

Destaca-se que ha uma morte real de alguma paniécativa do corpo e uma morte
simbdlica de um estilo particular de vida, de uitojde ser, uma fragilizagdo da identidade e
ainda é preciso que se consiga manter vivo todstamte do corpo que permanece saudavel.

Ha que se viver uma outra forma corporal. Nesse, @asnagem inconsciente do corpo passa
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por um golpe que a desorganiza de maneira abinpgerindo diretamente na readaptacéo a
vida social, as regras da sociedade e as normapoctamentais (Winograd, Solero-de-
Campos, & Drummond, 2008).

Além disso, essa perda fisica pode ser vista coma falha narcisica profunda,
ocasionando disturbios emocionais e identitarioslebh surgir sentimentos de injustica, que
sao direcionados ao membro perdido ou as pessdaspndaimas (familiares, amigos ou
profissionais) por meio da agressividade (Olive2@)0).

Nesse contexto, cabe lembrar que o homem é redwsnd@almente, ao estado de seu
corpo e pela forma como este aparece aos olhosufias. E como se a anatomia tivesse o
valor de destino, e ser um deficiente é mais dotqueima deficiéncia. Aquele que tem
alguma deficiéncia faz mencéo a precariedade daéexia humana e desperta a fantasia de
fragmentacao corporal (Le Breton, 2011).

As observacBes acima remetem, novamente, ao qu#eaeono inicio da vida,
guando o ego ainda nao foi constituido e ndo haiomgem unificada de si mesmo, ou
seja, quando impera a fragmentacdo pulsional pieesen autoerotismo. E, ainda, traz o
entendimento de que uma intervengcdo no corpo ééambmna intervencdo no psiquismo,
pois quando se trata de amputacdo de membros,sé/glogue a fragmentacdo ocorra nas
duas esferas.

Essa ideia articula-se com o0s questionamentos tldas anteriormente sobre a
possibilidade de um procedimento dessa dimensafsoodar os limites do eu, tornando
mais clara essa relacdo entre a perda de um membrarcisismo e a imagem corporal.
Destaca-se, ainda, que € a imagem de um corpocanhfique, quando projetada no
psiquismo, constituira o narcisismo. Entdo, no aawoi amputacdo, pode-se pensar em um
abalo na imagem corporal que exigirA uma reorgea@anarcisica, ou seja, um
reinvestimento no proprio eu.

Quanto a isso, Paiva e Goellner (2008) apontapa@no corpo amputado ndo existe
mais como corpo proprio, pois perdeu a integriddaléodos os seus membros. Assim, para
gue um Nnovo corpo se construa e novas fronteirgworAis e egoicas sejam delimitadas, é
preciso que o sujeito amputado vivencie o trabakaduto pelo membro perdido e, dessa
maneira, possa reconfigurar sua imagem corporalieego. Isso vai possibilitar uma nova
relacdo consigo mesmo, novas sensacgfes do pra@po e novas construcdes narcisicas,

ou seja, uma reinvencao do eu alicercada em unmain@gem corporal.
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Nesse sentido, é importante explicar como o trabdéhluto foi elucidado por Freud,
através da retomada das nocdes de narcisismo,aspEte as relacionadas ao narcisismo
secundario, conceitos que sao articulados a phrtidentificacdo narcisica secundaria. Essa
articulacdo se estabelece na medida em que o isargcisse constitui enquanto um
investimento libidinal do proprio eu, sendo queest se constréi através de uma relacdo e de
uma identificacdo com o outro. A identificacdo Isioa se refere a localizagdo da libido no
eu, sendo de fundamental importancia para a coigsiit do narcisismo (Garcia-Roza, 2011).

Assim, 0 mesmo autor pontuou que o narcisismadertificacdo narcisica possuem o
mesmo modo de funcionamento libidinal. Sobre iasdpngo da vida, o fato de a libido estar
localizada no eu deve ocorrer apenas temporari@neratamente o esperado que aconteca
nos processos de Iuto. Do contrario, essa libidalibada no ego sera patologica por gerar um
desequilibrio nos investimentos libidinais. Issgndica que a energia libidinal ndo pode se
concentrar apenas no ego ou no objeto externo,éaecessario manter o equilibrio entre
ambos.

Mais especificamente, partindo dos mecanismos doisiEmo e da identificacdo
narcisica, o luto em Freud foi explicado sob adagla perda do objeto e da falta de interesse
pelo mundo externo apds essa perda, quando todaiseagias sao mobilizadas pela dor e
pelas recordagcbes do mesmo. O autor explicou eedifa existente entre os processos de luto
normal e a melancolia, mostrando as manifestagdesadia um e o estado de luto patologico
como intermediario entre os dois opostos (LaplagcRentalis, 2001).

Primeiramente, é importante entender que, no lt@acao a perda nao se restringe
apenas a uma pessoa ou o elo do sujeito com seto gigrdido, podendo ser um projeto, um
ideal, entre outros, sendo todos esses objetosesigiod E um processo lento, doloroso,
causador de profunda tristeza e acontece em fulg@oobjeto amado ndo mais existir. Essa
perda ndo significa apenas a morte do objeto, rbeasnge perdas significativas reais e
simbdlicas inerentes ao processo de desenvolvintemt@no. (Freud, 1917/1996; Laplanche
& Pontalis, 2001).

E o teste da realidade que mostra ao ego que tghjado existe e, por conta disso,
toda a libido é retirada das ligagcbes com o messtm,&, cada lembranca e expectativa que
vincula a libido ao objeto perdido serd superindestpara que, posteriormente, o
desligamento dessa libido de cada uma delas seeda) ao término desse processo, 0 ego se

torna novamente livre para investir em outros ogjeixternos (Freud, 1917/1996).
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Em contraponto ao processo normal de luto, as neg®aas podem produzir no
sujeito o processo melancélico, mas, para issoe@essario que haja uma disposicdo
patoldgica para tal. A reacdo a perda de alguémeiancolia, consiste no mesmo processo
penoso e na perda de interesse pelo mundo extermdagnbém ha no trabalho de luto
normal. Porém, no processo melancdlico, hd umasatperturbacdo da autoestima e atitudes
de autorecriminag&o, o que ndo ocorre no luto (Fredl7/1996).

Além disso, o autor apontou que, ao contrario d® agorre no processo de luto, na
melancolia pode-se observar que 0 sujeito ndo sapscientemente, o que perdeu, apenas
guem ele perdeu. Isso quer dizer que, nesses chdosma perda objetal retirada da
consciéncia, 0 que ndo ocorre no luto por ser uocgsso no qual nada existe de
inconsciente.

Na melancolia ha um empobrecimento intenso do egcseja, enquanto no luto o
mundo externo se esvazia, na melancolia, € o Er@md® que se torna vazio. Percebe-se que
h&a uma perda de um objeto, mas que o sujeito apont@ uma perda de seu préprio ego.
Além disso, no luto normal ha uma retirada de bbb objeto com posterior investimento
em outro objeto, 0 que ndo ocorre na melancoligtaN@tima, ha uma prova da fragilidade e
pouca resisténcia da catexia objetal, pois a liljde deveria ser deslocada para outro objeto,
ficou retida no ego (Freud, 1917/1996).

Assim, ocorre uma identificacdo do proprio ego apwbjeto perdido ou abandonado
e a autorecriminacao é, na realidade, direcionadabgeto incorporado, por isso o sujeito
melancolico se autodeprecia. Isto é, acontece, aqua substituicdo da catexia erotica pela
identificacdo narcisista e 0 ego deseja incorpesse objeto, tal qual a fase canibalista do
desenvolvimento. Cabe ressaltar que a retiradéid Idos objetos, tanto no luto quanto na
melancolia, ndo é imediata, mas ocorre por meignd@rocesso gradual e prolongado. Logo,
a caracteristica de separar a libido lentamenteor@um aos dois processos (Freud,
1917/1996).

Nesse contexto, em uma fase intermediaria entregrabalho de luto considerado
normal ou esperado e aquele que se torna um pooossiancolico, ha o luto patolégico,
caracterizado pelo fato de o sujeito sentir-sears@vel pela perda e pela morte do objeto de
amor. Em funcdo disso, também ocorre, aqui, a ectioninacdo e o sujeito sente como se
seu desejo fosse responsavel por essa perda. piodiaafirmar estar possuido pelo morto ou
passar a ter os seus sintomas. O luto patolégiecedio trabalho normal de luto por existir a

autoacusacao e a acentuada ambivaléncia amor@sagqnanifesta, muitas vezes, em forma
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obsessiva de depresséo, pois ndo ocorre a retadé#mdo. J&4 o que difere o luto patoldgico
da melancolia é o fato de que, no primeiro, nda h&orporacédo do objeto perdido (Freud,
1917/1996; Laplanche & Pontalis, 2001).

Desse modo, chega um momento em que é precisteseoitre partilhar do destino
do objeto perdido ou quebrar a ligagao com eleirysguando esse processo de desligamento
acontece, ha novamente a possibilidade de nov@stimentos no mundo externo, o que
acontece através do desligamento da libido ligad#éembrancas do objeto (Laplanche &
Pontalis, 2001), conforme ja indicado neste texto.

Logo, o esperado em um processo de luto normaleehqip uma retomada dos
investimentos libidinais que antes n&o estavantidinados ao mundo externo, que estava
esvaziado e empobrecido de investimento libidipals durante o processo de luto ha um
desequilibrio dos investimentos. Isso significa gade da libido que estava localizada no eu
deve retornar ao mundo externo, para que o egoililerinvestimentos seja retomado.

E, no contexto da amputacao, o sujeito precisae@stir seu ego para que sua imagem
corporal torne-se unificada novamente, assim coomoreu inicialmente, quando, por meio
do investimento libidinal, o ego foi delineando-seas pulsdes que eram fragmentadas,
unificaram-se. Esse processo foi imprescindiveh @aconstituicdo da imagem corporal na
infancia e, diante da ruptura dessa imagem e dahaito narcisico provocado pela perda de
um membro, é preciso que aconte¢ca novamente. Seraseim, através de investimentos
libidinais no proprio eu, é que 0 sujeito amputado reconfigurar seu corpo, a imagem
inconsciente de si mesmo e suas fronteiras egoicas.

Vale salientar que isso s6 sera possivel se asw@aiputado vivenciar o trabalho de
luto, que no contexto da amputacgéo de membros gracesso fundamental. E através dessa
vivéncia que o sujeito tera possibilidades pararsseanovamente e aceitar-se com 0 Novo
corpo, ou seja, com o corpo mutilado (Benedettogiboe & Alves, 2002).

Por outro lado, Galvdn e Amiralian (2009) indicargue pode ocorrer a negacéo de
gue algo de ruim tenha realmente ocorrido e oteuggnputado néo relatar nenhuma vivéncia
ou sequer percepcao de diferenca no corpo, até enesmcionalmente. Isso significa que
pode haver uma intensa racionalizacdo que se Sibeepxperiéncia. Aliado a isso, observa-
se, também, uma profunda angustia e indefinicioedmgdo ao futuro e as incapacidades e
limitacOes que estdo sendo vivenciadas.

Diante disso, pode-se pensar na auséncia dess¢htrate luto, essencial para que o

NOVO COrpo seja aceito e vivenciado. Assim, € peksjue haja prejuizo para esse suijeito,
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impedindo a reconfiguracdo da imagem corporal eéeatruturacdo do narcisismo. Se ndo ha
um superinvestimento nas representacfes do memieofaj amputado, ndo havera o
consequente e necessario desligamento da libidd quag surjam novas possibilidades de
representacdo da imagem corporal.

E, diante de um trabalho de luto com dificuldadeso risco de o sujeito amputado
fazer o processo patolégico do luto e desencadeamoelancolia, ndo elaborando a perda do
membro e, consequentemente, ndo se desligandaae &s representacdes relacionadas ao
mesmo, identificando-se com ele, incorporando-d&e conseguindo investir em sua nova
imagem corporal, 0 que comprometera suas possiiégl de investimentos em objetos
externos. Diante desse fato, havera uma dificul@ad@vestir no proprio corpo novamente e
reconstruir sua imagem, o que € fundamental padgja uma reinvencao de si mesmo.

Diante do exposto, € possivel visualizar 0 quanta intervencdo como a cirurgia de
amputacao pode interferir e repercutir psiquicameat sujeito que a vivencia. A amputagao
de membros parece atingir muito além da esfer@afisilancar o sujeito numa necessidade de
reorganizacao de si mesmo, imprescindivel para@ozpo tome seus novos contornos e seja
vivenciado nessa nova configuracao.

Desse modo, observou-se a importancia de se cengeea estreita relacao entre o
narcisismo e a imagem corporal para que se posktamtdea as possiveis repercussoes
psiquicas nos sujeitos amputados. Assim, esta seQ&oa foi construida com o intuito de
contextualizar e facilitar o entendimento dos obgst e dos achados expostos nos artigos que
terdo origem nesta dissertacao, permitindo quermocamputado seja percebido além de um

membro ausente, mas como um corpo a ser (re) idges{re) inventado.
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CAPITULO Il

PERCURSO METODOLOGICO

A seguinte secdo objetiva delinear o método utlizaa pesquisa que gerou esta
dissertacdo, de maneira ampliada e detalhada. Assamstam aqui os detalhes e os
pormenores necessarios para uma boa compreensa@balho realizado, desde a escolha das
abordagens de pesquisa e 0s primeiros contatososoparticipantes até a realizacdo das

entrevistas que permitiram a construcao desteltraba

2.1 Desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma pesmattativa de cunho exploratorio e
descritivo. Seu desenvolvimento se deu com paatitgs submetidos a cirurgia de amputacao
de membros assistidos em um hospital publico dwiortdo estado do Rio Grande do Sul.

A pesquisa de cunho gualitativo mostrou-se a nfagpaiada ao estudo, pois, segundo
Turato (2013), é um tipo de pesquisa que visa poi@uar 0 entendimento e a interpretacao
dos sentidos e das significacbes referentes a nomieno e ndo é apenas um modelo que
atende a certas demandas, mas refere-se a algwéque visivel ao olhar comum. O autor
acrescentou que esse método cria um modelo dedentarto intenso de ligagbes entre 0s
elementos, buscando compreender um processo ageiomo o objeto de estudo acontece
e se manifesta.

Para Minayo (2012), a pesquisa qualitativa é aiil&z em niveis de realidade que néo
podem ser quantificados, pois engloba significadostivos, aspiracdes, crengas, valores e
atitudes. Observa-se, também, que o método quaditativilegia 0s sujeitos sociais que
detém os atributos que o investigador pretende emmrh descobrindo-se codigos e relacdes
sociais. Trata-se de uma investigacdo que requarded fundamentais de abertura,
flexibilidade e capacidade de observacgao e interagén os atores sociais envolvidos.

Além disso, nesse tipo de estudo, o pesquisadderéeato fundamental, pois os
resultados centram-se nas suas percepc¢oes. Issdizggreque 0 pesquisador ndo é neutro ou
distante emocionalmente da entrevista, pois samngdstias do pesquisador que o movem
para a pesquisa, e as do entrevistado que motivamaaparticipacdo. Essa angustia é
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entendida como inquietacéo, e no patologia. Besaigdo do entrevistador, guiado por uma
base tedrica, como entrevistado, que faz a pesgasdecer (Minayo, 2012; Turato, 2013).

Em relacédo ao carater exploratério, Gil (2002) smma@ou como tipico da pesquisa
na qual os objetivos se concentram em conheceromelbbjeto a ser investigado, buscando
uma familiarizacdo com as situacdes, descobringloif&iados e diversos aspectos a serem
considerados. A partir disso, vai-se ao encontroetxoberta de significados, permitindo a
consideracao de aspectos diferentes de uma sitpagidiema.

Ja a pesquisa descritiva apresenta como objetigiamente descrever as
caracteristicas de determinadas populacdes, fatogewdmenos e suas relagbes, sem
manipula-los (Gil, 2002). Isso posto, observa-se @@escolha desse tipo de pesquisa € a mais

indicada para o estudo aqui apresentado.

2.2 Cenario do estudo

O cenario deste estudo constituiu-se por um anddatlocado em um hospital
publico do interior do Rio Grande do Sul. O referidmbulatério funciona diariamente,
atendendo uma grande demanda de pacientes quecsetram desde o periodo pos-
operatorio até aqueles que realizam consultastdencede todos os tipos de especialidades
médicas. Em dias de consulta da Cirurgia Vascrdagbe, entre outros, pacientes amputados
para fins de curativos, exames semanais de acorupamto da evolucdo pds-operatoria e
também para monitorar eventuais contratempos detes do procedimento. S&o realizadas
consultas de enfermagem e médicas, no caso daasjaete vascular, e, quando necessario,
sao solicitadas consultas dermatolégicas ou camgifio plastico, em casos especificos.

Esse hospital assiste uma gama de municipios pactesazar-se pelo atendimento de
alta complexidade e também pela vinculacdo ensnde®. ASSim, 0S USuarios sao
provenientes de diferentes localidades e ddo andade ao tratamento de forma semanal,
quinzenal ou mensal, conforme a evolucdo de casla édravés desse ambulatério, também
acontece o encaminhamento a prétese aqueles pec@nputados que se encontram aptos e

devidamente preparados para usa-la.

2.3 Definigdo dos participantes

Foram selecionados para participar deste estudeitagljque contemplavam o0s

seguintes critérios de inclusdo: pessoas de ambosexos com histérico de cirurgia de
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amputacdo de membros em decorréncia de doenc@ar@star completando, no minimo, 1
més de pos-operatério e no maximo 1 ano; estarrenegso de reabilitacdo pds-amputacéo
no referido ambulatério; ser maior de 18 anos eregidente na cidade onde se localiza o
hospital. Por outro lado, foram excluidos da pesxusujeitos cuja amputacdo foi em
decorréncia de trauma (acidentes), pois se acrgdédaa experiéncia da perda do membro é
vivenciada de maneira diferente nesses casos, tandasta que ndo ha um preparo para tal,
tampouco um conhecimento prévio da possibilidadendeutacao.

Para realizar essa busca, a pesquisadora estasenferaro referido ambulatério nos
dias e turnos em que ocorriam os atendimentos dargi@ Vascular, especialidade que
contemplava a maioria das consultas de pessoagaaplem decorréncia de doencga cronica
e nao por trauma. No local, foi possivel ter acesmprontuarios dos pacientes aguardados
pelas equipes médica e de enfermagem e, atravésinttasnacdes contidas nesses
documentos, eram escolhidos os possiveis partieipadeste estudo. Desse modo, as
referidas equipes mediaram o contato da pesqusanon cada paciente e, por meio desse
auxilio, foi possivel explicar a pesquisa e corntaaa participar da mesma.

Partindo disso, foram realizadas 09 entrevistas degendéncias do hospital
mencionado. Esse total ocorreu em funcéo do aitéisaturacdo, que, para Minayo (2008),
consiste no conhecimento obtido pelo pesquisadqudeapreendeu a légica interna do grupo
pesquisado. Isso ocorre quando o mesmo alcancadeadeamento da homogeneidade, da
diversidade e da intensidade das informacdes re@@spara o estudo.

No caso deste estudo, ao atingir o nimero de @8wstas, foi observada a saturacéo
dos dados obtidos e, ao realizar a 92, ndo surgiffonmacdes distintas, logo, optou-se pelo
fim da coleta. Esse processo foi explicado por fbuf2013), ao referir que o pesquisador
fecha o grupo de participantes quando as infornzacoketadas comecam a se repetir. Dessa
forma, a saturacao € feita por um processo contiewemalise de dados o qual se inicia junto
com o processo de coleta.

A seguir, apresenta-se uma tabela ilustrativa coloteés informacdes necessarias de
cada entrevistado, ressaltando-se que os nomeasdde ¢s participantes foram substituidos
por codigos identificadores para garantir o sigi@cada um. Assim, 0s participantes serao
aqui nomeados p&l, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8 e E9.
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Tabela 1 — Perfil dos Entrevistados

Participantes | Sexo Idade Tipo de amputacéo Tempo de
amputacao

El M 65 Amputagdo Transfemoral 40 dias
por Diabetes Mellitus

E2 M 64 Amputacéo de pé esquerdo3 meses
e pododactilos do pé
direito  por  Diabetes
Mellitus

E3 M 51 Hemipelvectomia por 7 meses
Neoplasia

E4 M 44 Amputacdo de ante pé 5 meses
esquerdo por Diabetes
Mellitus

E5 M 58 Amputacdo Transtibial por 1 ano
Diabetes Mellitus

E6 F 76 Amputacdo de todos |os 3 meses
pododactilos por Diabetes
Mellitus

E7 F 66 Amputacdo Transfemoral 2 meses
por Trombose

ES8 F 65 Desarticulagdo do quadril 1 ano
por Diabetes Mellitus

E9 F 74 Desatrticulaldao do quadril 2 meses
por Diabetes Mellitus

2.4 Processo de Coleta de dados

Primeiramente, este estudo foi encaminhado pareciagéo da Direcdo de Ensino,
Pesquisa e Extensdo do hospital no qual foi desédwo Apds sua aprovacdo e aceite
(Anexo A), a pesquisa foi enviada a Plataforma iBesssim encaminhada ao Comité de
Etica da universidade com a qual a pesquisador&marinculo. Apos sua devida apreciagéo
e aprovacao (Anexo B), iniciou-se o processo detaale dados.

Para tal, os participantes foram contatados, em prmmeiro momento, nas
dependéncias do ambulatério jA mencionado, conxiti@de profissionais ou académicos de
enfermagem e medicina que prestavam o acompanharaestpacientes em questdo. Esse
primeiro contato objetivou o questionamento sob@ossivel interesse em participarem da
presente pesquisa e também foram explicados otvolsj@ o método a ser utilizado e como

seriam as entrevistas.
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Além disso, foram explanadas aos sujeitos, de foctaea e detalhada, todas as
informacdes necessarias e importantes no tocgragiaipacdo em pesquisas, coleta de dados
por meio de gravacao de voz, transcricdo das éafassterior publicacdo das mesmas. Diante
do aceite, foi apresentado e lido detalhadament€elmno de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), contendo todas as infgdea que foram verbalizadas pela
pesquisadora, inclusive sobre a possibilidade dastdmcia em participar da pesquisa a
qualquer momento, se assim decidissem.

Os participantes foram submetidos a uma entrewdstanatureza semiestruturada
construida através dos seguintes eixos norteadimdisacdo para cirurgia de amputacao;
processo cirdrgico; o corpo antes da cirurgia;paalepois da cirurgia; um dia da vida; vocé
e o espelho (Apéndice C). Para Minayo (2012), rnieeeista semiestruturada o entrevistado
tem maior abertura para discorrer sobre o temawast§io, sem se deter apenas as perguntas.
Destaca-se que na presente pesquisa, ndo houumfaerg@struturadas, mas os eixos descritos
permitiram manter o foco da pesquisa, sem direciosa@iscursos dos sujeitos entrevistados.

A mesma autora ainda mencionou que a entrevistatitgrse em um instrumento
privilegiado de coleta de informacdes, pois a fptade ser reveladora de condi¢cdes
estruturais, de sistemas de valores, normas e kimbGomplementando, Turato (2003)
descreveu a entrevista como um instrumento precsoconhecimento interpessoal,
facilitadora da apreensao de diferentes fendmelgoslementos de identificagdo e construcéo
do entrevistado e, de certa forma, do entrevistd®lra 0 mesmo autor, o entrevistado falara
de acordo com livre associacdo de ideias, o queifgemaior flexibilidade do entrevistador e
a existéncia de topicos novos, nos quais questiepnevistas anteriormente sdo verbalizadas
pelo entrevistado e consideradas relevantes paran smbalhadas no estudo.

Quanto aos eixos norteadores, estes se tornaragssdeios na medida em que
nenhuma interacdo para finalidade de pesquisa Ilseacde forma totalmente aberta. Os
conteudos das respostas referentes a esses eifosdebatidos, interpretados e avaliados
pela pesquisadora e seu orientador, a fim de exalumnanter os mesmos (Minayo, 2012).

No tocante ao local da realizacdo das entrevistas aconteceram em sala reservada
nas instalacbes do referido hospital, respeitandprigacidade de cada participante e
considerando um local adequado para efetuar a igas@em interrupgdes ou perturbacoes
sonoras. Todas as entrevistas foram previamentelagas com cada participante, de acordo

com a disponibilidade e a preferéncia de cada um.
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2.5 Procedimentos para analise dos dados

Essa etapa € de absoluta importancia no contextonde pesquisa, ja que os dados
obtidos precisam ser interpretados pelo pesquispdoa que possam adquirir sentido
(Minayo, 2012). Assim, ap0s a devida transcri¢cd® efgrevistas realizadas para este estudo,
optou-se pela utilizacdo da técnica da Analise det€lido proposta por Bardin (2011) para
interpretar seus dados.

A andlise de conteudo é um método que utiliza plicoentos objetivos e sistematicos
na descricdo dos contetdos das falas, condensaagnigando suas partes comuns. Esse
tipo de andlise ndo deve ser somente descritivia, @reciso avancar para um nivel mais
intuitivo, no qual o pesquisador pode fazer infei@n E cabe a ele interpretar os resultados
(Bardin, 2011; Turato, 2013). Para Lakatos e Mardd®90), a técnica da analise de
contetdo visa aos produtos da acdo humana, estattdda para o estudo das ideias e ndo
das palavras em si.

Nesse sentido, Romero (2000) pontuou que a andleeconteiudo envolve a
categorizacdo dos topicos relevantes das ques#seplipadas que, incluirdo o discurso, a
observacdo do comportamento e as varias formasrdanicagdo nao-verbal. Bardin (2011)
acrescentou que a analise de conteudo remete sfommaacdo das falas relevantes em
unidades de analise, visando a descoberta de dwosteque estdo implicitos nas
verbalizacbes. O objetivo concentra-se em constimia relacdo entre estruturas semanticas
(significantes) e estruturas sociolégicas e psgiols (significados) a partir dos enunciados
trazidos pelos sujeitos.

Mais especificamente, essa técnica € compostagmfases: a pré-analise; a exploracéao
do material e o tratamento dos resultados, sendo ege Ultimo inclui inferéncias e
interpretacdes. A fase de pré-analise possui tigsdes importantes: a escolha do material a
ser analisado, a formulacdo das hipoteses e dadivay e, por fim, a elaboracdo de
indicadores para fundamentar a interpretacdo filkmsa fase € propriamente a da
organizacdo, embora as atividades ainda sejamtéaber ndo sistematicas, nesse momento.
Uma dessas atividades consiste na leitura flutygote ocorre quando o pesquisador se deixa
invadir por impressoes e orientacdes (Bardin, 20E43e termo € uma analogia ao trabalho
do psicanalista em sua atencéao flutuante na eskotea (Turato, 2013).

A atencao flutuante suspende o foco da atencaoe @ermite que todo o material seja
absorvido pelo pesquisador. O objetivo disso é ervas na memoria elementos que serao,

posteriormente, confrontados com outros elemeniessgrgem ao longo das falas analisadas
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(Laplanche & Pontalis, 2001). Assim, as analisegesu por meio dessas leituras flutuantes,
juntamente com a teoria pesquisada, que vai embaseaterial obtido e analisado (Bardin,
2011).

Logo ap0s essa etapa, comecam a ser formulad@gddssies e, a partir disso, segue-se
0 processo de categorizagdo, 0 que significa iszdaconteudos julgados importantes por
meio da leitura flutuante, aplicada anteriormemie. fase de andlise, dois critérios sdo
importantes de serem seguidos: os critérios ddig@pee da relevancia dos conteudos obtidos
nas entrevistas. O primeiro critério se caractgrmaagrupar e destacar os conteidos comuns
nos discursos analisados. Ja o segundo critémgjste em atribuir relevancia a uma fala sem
que esta seja, necessariamente, reincidente, rdastaque se da pela importancia que tem
para determinado discurso (Bardin, 2011; Turat@320

Assim, 0 que permite 0 agrupamento € a parte corexistente entre eles. Logo,
categorizar comporta duas etapas importantes: téanene classificagdo, sendo que, na
primeira, isolam-se 0s elementos e, na segundastegp-se 0sS mesmos e impde-se certa
organizacdo as mensagens. Por fim, um bom andéstantetdo deve ter bem desenvolvida

sua capacidade de categorizar (Bardin, 2011).

2.6 Aspectos éticos da pesquisa

Em se tratando de adequaces éticas de uma pesaptiss de qualquer colocacao, é
imprescindivel que se atente a questdo de que sermiee estudo foi realizadmom seres
humanos e ndemseres humanos. E nesta aparente semelhanca, hénpatiante diferenca,
isto €, a pesquisa em seres humanos € realizadajeit®s de pesquisa e sempre controlada
exclusivamente pelo pesquisador (Guerriero, Schi&idicker, 2008).

Ja a pesquisa com seres humanos, segundo 0s mastos, € proveniente de uma
interacdo entre pessoas e depende tanto do petmuigeanto do pesquisado para que possa
se concretizar. No entanto, no tipo de pesquisa dgscrita, o pesquisador estd mais
suscetivel a imprevistos e problemas no andamentstlido, embora tenha, por outro lado,
uma maior riqueza de detalhes e informacoes.

Ressalta-se que esta pesquisa foi elaborada atadacem todos os seus passos, de
acordo com as diretrizes e normas éticas regulatestde pesquisa envolvendo seres
humanos, atendendo a resolucdo n°. 466, de 12zéeneo de 2012 do Conselho Nacional

de Saude, do Ministério da Saude. Além disso, husecamparo ético na Resolugédo 010-
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2012 do Conselho Federal de Psicologia, que digmiwe a realizacdo de pesquisas
envolvendo seres humanos no contexto da Psicologia.

Além disso, o estudo foi encaminhado a Direcdo deirt®, Pesquisa e Extensdo do
Hospital onde se efetuou a pesquisa e, apos gpsonagao, foi enviado a Plataforma Brasil e
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidadeacqual a pesquisadora mantém vinculo.
Somente apos todas as apreciacoes e liberacOessaeas tanto institucionais quanto éticas,
€ gue a pesquisa comegou a ser posta em pratica.

Para auxiliar a coleta dos dados, foi utilizadogravador, que durante toda a entrevista
ficou visivel ao participante e que somente foitpe@sn uso apds sua autorizagdo. Assim, ao
término das entrevistas, as informacdes coletadasnf devidamente registradas em um
banco de dados cujo acesso é restrito a pesquiasadeeu orientador, ressaltando que o
destino da gravacdo sera o armazenamento, em ipeaimente restrito, e o posterior
descarte ao fim de cinco anos. Cabe salientar quentrevistas aconteceram de forma
voluntéaria, excluindo qualquer tipo de coercéoifnsional ou psicologica aos participantes e
foram passadas todas as informacfes relacionadasb@tivos e a seguranca deste estudo.
Assim, os entrevistados foram informados sobresaipiidade de desisténcia da pesquisa em
qualquer etapa do trabalho, sem que isso IhessaEsse qualquer risco ou prejuizo.

Ademais, também foi explicitado a cada participaouee havia riscos, mesmo que
minimos, pois em todo e qualquer processo de pEs@oIM seres humanos é preciso que se
atente a possibilidade de riscos. Quanto a isdes @&i0 sdo maiores ou distintos dos
advindos de uma conversa informal. No entanto,vastaprevistas eventualidades como
algum desconforto dos participantes em fungao genalquestionamento ou situacdo ainda
nao elaborada que suscitasse sofrimento.

Assim, se algum participante precisasse, por aimf@esquisa, de encaminhamento para
acompanhamento psicologico, a pesquisadora danaeagacdes necessarias e o contato da
clinica-escola da universidade de que é proveni&nido isso foi pensado a fim de minimizar
o sofrimento manifestado durante a entrevista, s @ltima mobilizasse conteudos
ansiogénicos.

Ressalta-se que ndo houve beneficio direto aosvestados, embora haja o
entendimento de que o0s participantes, ao compaeith seus sentimentos e percepcoes,
estardo auxiliando na construcdo de conhecimemti@cacle sua problemética, podendo vir a
ajudar um numero maior de pessoas que enfrentaresenansituacéo. A escuta durante a

entrevista, mesmo que breve, mostra-se, de cartafderapéutica, no sentido de propiciar
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um momento no qual serdo verbalizados conteldosrtanges que, para muitas pessoas
submetidas ao processo da amputacéo, sédo difesisrdm compartilhados com a familia ou
com a rede de apoio mais proxima.

Encontra-se em Turato (2013) algo que corroborapmsto, quando o autor afirma
que, embora toda entrevista impligue um risco magzarticipante, quando se utiliza uma
entrevista semiestruturada e de abordagem cliniabitgtiva, também se esta ofertando um
ambiente de fala e descarga de sentimentos angestialsso produz um efeito
psicoterapéutico, de alivio, mesmo em um contegterdrevista e ndo de psicoterapia.

Quanto a devolucdo aos participantes, é imporsaitentar que a pesquisadora ja deu
inicio a esse processo, através de contato comagrsujeitos entrevistados, reiterando a
importancia de sua contribuicdo a este estudo kcardo-lhe os resultados obtidos através
do mesmo. Essa devolucdo ocorreu por contato metefdpelo fato de que o participante
encontrava-se em outra cidade no periodo no quatdistatado pela pesquisadora, sem
previsao de retorno. Os demais entrevistados sendtatados e planeja-se fazer a devolucao
para todos. Esse processo de devolucdo aos sujgitosontribuiram e possibilitaram a
construcdo desta dissertacéo € de grande relev@nl@monstra a fidedignidade do estudo, o

respeito pelos participantes e o comprometimemo qe foram analisadas suas falas.
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CAPITULO Il

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo buscou-se compreender as repercugsidesogicas da cirurgia de
amputacdo de membros, relacionando-as com os gotestrdo narcisismo e da imagem
corporal, questdes que nortearam a pesquisa. sEst contempla os resultados obtidos
neste estudo, que serdo aqui apresentados e discatiravés de um enlace com o aporte
tedrico psicanalitico que sustentou e direcionan&ise dos dados coletados.

Desse modo, os resultados estao dispostos em godateelencadas pelo critério de
repeticdo, demonstrando que os achados oriundaée dsttido contemplaram os objetivos
propostos e, por meio dessa categorizacdo, pretenddorda-los. As categorias foram
intituladas da seguinte formhlunca se esta preparado: o encontro com o descalte®
confronto com a falta: reconstruindo a prépria ineag; Para além da perda do membro: a
amputacdo como uma ferida narcisica; Quando o meralisente faz sentir-se: uma leitura
além das sensacdefQuando a perda € necessaria: a amputacdo comalpldade de vida,

gue serdo apresentadas na sequéncia.

3.1 Nunca se esta preparado: o encontro com o dekeoido

De acordo com o que se propde neste estudo, erdenal€orpo enquanto construido
subjetivamente, sendo um todo em funcionamento trarescende as queixas de ordem
somatica. Para a psicanalise, o corpo € constpodgercepcdes, investimentos libidinais,
representacdes, pulsbes e fantasias (Nasio, 2688)m, esse corpo psicanalitico ndo se
restringe ao conceito de organismo, pois é atradesgela historia de cada um e constitui-se
na interface entre o psiquico e o somatico (FeremM2D06; Lazzarini & Viana, 2006).

Partindo desse pressuposto, a cirurgia de amputk;&embros é aqui compreendida
enquanto uma intervencdo nas esferas fisica eigajcquu seja, é algo que abala o corpo
subjetivo e ndo somente um procedimento cirdrgim spcciona um membro anatdémico. Por
isso, considera-se importante atentar-se as regsgres psicoldgicas e as reacfes do sujeito
diante desse evento, especialmente no momentotidéarae que tera uma parte de seu corpo
amputada.

Desse modo, o foco desta categoria sera o impaasado pela noticia da amputacéao,

tendo em vista 0 quanto esse momento € propulsdesimparo para quem o vivencia. Pode-
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se pensar que, mesmo quando o sujeito esta saanplossibilidade de uma amputacéo, o
momento da noticia o confronta com uma situacatiftl representacao e elaboracao.
Assim, um procedimento cirdrgico como esse provta apenas uma instabilidade
emocional, como também traz a tona a ameaca dee ngpie esse evento representa
(Sebastiani & Maia, 2005). Sobre isso, ressaltgeea mencionada instabilidade e o temor
do futuro sdo evidenciados e potencializados franiminente perda do membro, o que foi
observado nas seguintes falas, referentes as sepgdecadas no momento da noticia da

amputacgao:

Eu ja tava preparado [...] Eu nunca imaginava gqeea ai ia acontecer comigo, eu nunca imaginava
na minha vida que eu ia, que eu ia cair numa. num bloco cirdrgico, isso nunca passou pela minha
cabeca. Foi indesejavel que apareceu isso ai D..médico disse vou ter que amputar. Claro que
naquele momento ali foi dificil pra mim aceitar [ng Diz que homem n&o chora né...mas eu chorei
na, na, na sala né (E4, 44).

Entdo, eu ja tava esperando, mas s6 que. . . .ngegaunca quer né que isso aconteca. A gente nao
esperava, porque eu esperava uma coisa, fazer umggia, outra cirurgia no local. Entdo uma
amputacao realmente foi um choque né, foi um chequecional muito grande, deu um baque, com
certeza (E3, 51).

As contradicdes presentes nestes discursos revelg@e a noticia provocou,
abruptamente, um encontro com aquilo que o0 psiquisao teve recursos para representar.
Embora os entrevistados citados tenham mencionatio conhecimento prévio da
possibilidade de amputacéo e que estavam espepandsso, suas falas demonstraram que,
diante da noticia, eles se depararam com o vazieadesos para lidar com esse fato novo.

Quanto a isso, Zechin (2004) apontou que é nesdgeonto entre a mutilacdo que se
faz real e a auséncia de recursos internos parangdia, que se observa um despreparo do
aparelho psiquico para lidar com essa situacadaewsa a condicdo de fragilidade, propria
de todo ser humano. E justamente a auséncia deamfra que se faz explicita no corpo que
vai evidenciar essa fragilidade e confrontar oiguj@ todo o momento. O fato de o sujeito
nao ter como evitar esse confronto, exposto noogcogpuma das razdes desse evento
apresentar-se como algo gerador de intensa angUdifi@il de ser subjetivado.

O choro de E4 e o referidf...] chogue emocional muito grandefie E3 revelaram
ndo apenas essa fragilizagdo, mas também o estagdksdmparo que a noticia da amputacéo
provocou, confrontando-os com a impoténcia diaetaldo que estava prestes a materializar-
se em seus corpos. Para Nascimento (1998), o dasanppde ser entendido como o

sentimento de soliddo diante de uma experiénciassipel de ser compartilhada. E um
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estado que traz a tona a fragilidade humana e eandépcia do outro, conforme se pode

visualizar, também, nas seguintes falas:

N&o, jamais eu pensei que eu iria ouvir isso.Jamais. . . . Pra mim parecia que o0 mundo ia acaba
eu achei que s6 com tratamento dava, eu penseiagd@& mesmo, jamais pensei ouvir isso. Parecia
gue tudo ia desabar, desabar (E7, 66)

[...] E aquela velha histéria né, acontece sempem do lado, acontece sempre com 0s outros, mas
comigo ndo vai acontecer nunca né. Eu ndo acreditque isso fosse acontecer comigo, eu nao
acreditava. . . . E aconteceu, aconteceu mesmogeofohoro intenso) (E5,58)

Na concepcdo de Freud (1895/1996), o estado dengesa, no adulto, remete o
sujeito a um evento traumatico propulsor de intemggistia que é o seu préprio nascimento.
Por isso, o desamparo pode ser entendido como t6tipm desse evento. ISso porque ao
nascer, o bebé depende totalmente do outro pasfagat suas necessidades organicas e,
mais que isso, para neutralizar a tensdo intereaagmenta intensamente em funcéo dessas
necessidades, uma vez que ele ainda € impotemie diessa situacédo de excesso de tensao e
nado tem recursos para domina-la, sendo submergidelg (Laplanche & Pontalis, 2001).

Mais especificamente, o bebé, frente a imposs#ikdde suprir essas necessidades
sozinho e dar conta da tensdo, comeca as tentdgvesmunicacdo com a mée em busca de
satisfazer essas demandas e eliminar, mesmo quesmteomeamente essa tensao. Assim,
através de comportamentos como o choro, por exengho emite uma demanda de
necessidade que sera satisfeita pela mée. E attasgas relagdes e trocas entre ambos que se
da o processo pelo qual o bebé vai reconhecendmassno, enquanto separado da mée, e
também ao meio externo (Freud, 1895/1996).

O autor esclareceu que € nesse periodo que suggiotas simbdlicas entre o bebé e
a mae, que acontecem a todo o momento e sdo, enmaiggia, inconscientes. Elas
possibilitam a construcdo de significados atribgide experiéncias advindas do contato com
o0 mundo externo. Quanto a isso, destaca-se qus &esas ficam registradas no psiquismo
do sujeito, onde permanecem e sao enriquecidasrgo lde sua existéncia. Logo, sédo as
trocas simbdlicas que vao atribuir sentido aos tegen situacdes vivenciadas pelo sujeito
durante sua vida.

Além disso, 0 mesmo autor explicou que é atravésagetrocas simbolicas que vao

sendo construidas as tramas representacionaispeumeitem a criacdo ilusoria de uma
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realidade segura e eficaz. E essa seguranca dugdei garante um lugar de protecdo diante
das ameacas de desamparo. Por essa razao podersqudi 0 ser humano depende de suas
construcdes simbolicas, pois é atribuindo signifisaao mundo e as experiéncias que ele vai
encontrando o sentido da propria existéncia.
E o estado de desamparo vem a tona justamente @ihandm confronto do sujeito

com situacdes que ameacam essas construcdes sesbdlas quais se pode dizer que ele é
dependente, pois sdo alicerces da sua estrutyrag@igica. Isso acontece quando o sujeito, ao
longo de sua vida, precisa recorrer a essas cgidssupara enfrentar situactes
desestabilizadoras e, ao invés de seguranca diagos que atribuam sentido a essas
situacoes, ele se depara com uma auséncia deagdaternos. Assim, nessas situagdes,
ocorre uma profunda desadaptacdo em termos deoktwavivéncia (Freud, 1895/1996),

conforme ilustra o seguinte trecho da entrevistete

Ah foi uma surpresa, eu esperava tudo na minha, vicenos isso ai (choro) [...] Eu ndo contava mais
nem com a vida, sabe? Olha, eu fiquei sem rumargcimtenso), ndo sabia nem o que dizer. . . . Foi
um choque, foi um choque (E1, 65)

Essa fala permite compreender que, no momento titianda amputacédo, ndo apenas
E1l, mas os demais entrevistados citados, vivemgiarma ameaca em suas construcdes
simbdlicas, pois esse comunicado foi recebido pes eomo algo que irrompe qualquer
possibilidade de enfrentamento e busca de recya@stal. Isso significa que todo o seu
universo simbdlico, construido ao longo de suatémea, ndo deu conta do impacto gerado
pela noticia da amputacao, pois ndo ha, em suaadreepresentacionais, algo que dé sentido
para essa experiéncia e lhe ofereca segurancatpavassar esse momento desintegrador.

E, por ndo encontrar sentido para isso e se estateddle um aumento de excitagcéo
que ndo pbéde ser dominado, é que o0 desamparo idadencesse momento da amputacdo os
remeteu a intensa angustia do nascimento, poise@corre € um confronto com aquilo que
e, até entdo, totalmente desconhecido e irrep@ssEntEm outras palavras, ao nascer, 0
sujeito depara-se com o mundo externo que se coafiglesconhecido e ainda sem
significados. Agora, na vida adulta, ele enfre@imelhante situacdo quando perde uma parte
de seu préprio corpo e vé-se diante de uma exp@i€nja intensidade de angustia e tensao
nao foi por ele dominada, pois seu aparelho psiquéo dispds de recursos para isso.

Nessa direcdo, Debenetti e Fonseca (2006) pontuguan® corpo se faz corpo com

aquilo que acontece a ele e com o0 que acontece eletre 0 outro. Ha eventos que seréo
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imediatamente integrados ao psiquismo pelo fato sigeito lancar m&o de recursos internos
gue vao dar conta da experiéncia. Porém, ao loagexisténcia, um evento novo pode nao
ser integrado por ndo encontrar referéncias nagdasgue o torne passivel de significacdo no
presente, atribuindo a ele um sentido. Isso ocoora a vivéncia da mutilacdo corporal,

conforme alguns entrevistados demonstraram, mas ap@nas por ser um evento

desconhecido e sim por ter um carater trauméatiap,seja, ainda ndo possuir uma

representacdo no psiquismo desses sujeitos.

Sobre isso, é importante trazer o que Freud elucsddre o trauma. Primeiramente,
em Além do Principio do Prazgi1920/1996), o autor explicou o trauma psiquicouantp
uma experiéncia desestruturante que desencaderss@nexcitagdo em um curto espaco de
tempo. Essa excitacdo excessiva nao € toleradaspgito e, em decorréncia disso, ocorre
uma espécie de ruptura em suas construcdes simdique torna a experiéncia impossivel
de ser representada e elaborada psiquicamente.

Diante desse intenso afluxo de excitacdo, o sujeim é capaz de domina-la nem
elabora-la em seu psiquismo, ou seja, ndo ha uatdgeadequada. E é justamente por esse
aumento de excitacdo que essa experiéncia acalamdisar o aparelho psiquico, que fica
num estado de total passividade diante desse tnafashento de estimulos (Laplanche &
Pontalis, 2001).

Mais tarde, Freud (1926) definiu que, diante de with@acdo trauméatica, além do
excesso de excitacdo inerente a esse evento, hayufo lado, a fragilizacdo e o despreparo
do ego, que se vé sem recursos para integrar evabgssa intensidade de estimulos. O autor
explicou que ha um perigo externo e um perigo nataque atacam o ego e que ambos sao
simétricos. Isso significa que o ego € assoladaspeixcitacdes pulsionais na mesma
intensidade que € atacado de fora, isto €, 0 aondastexcitacdes internas vai além do limite
toleravel pelo sujeito e, por isso, ocorre um tbandamento dessa excitacdo (Laplanche &
Pontalis, 2001).

Posto isso, por meio desse entendimento do quegoomfum evento traumatico,
pode-se dizer que a noticia da amputacdo assusgucasater para os entrevistados devido a
sua caracteristica de excitacdo excessiva, cowrkda ao despreparo e a fragilizacdo do ego
diante desse evento. Por essa razdo, € notéricesges sujeitos, de acordo com suas
susceptibilidades, depararam-se com uma imposkidd de dar conta e de encontrar, em seu
universo representacional, algo que atribuisseantid® a mutilacdo corporal.

Essa noticia foi recebida pelos entrevistados comopreditivo de uma mudanca
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abrupta e violenta de seu corpo e de sua vida,opaomlo 0 estado de desamparo e o
sentimento de se estar sO diante de uma vivéreiengdo desconhecida. Ademais, eles foram
tomados pela reacao inicial de susto perante o wimamo de que sofreriam uma mutilacdo
corporal.

Logo, uma vez que essa mutilacdo se concretizegjall a amputagcdo venha a tornar-
se real, esse fato exigira uma reestruturacdoptend vista que a amputagdo causa uma
ameaca real as fronteiras do corpo anatdbmico eamaaca simbdlica as fronteiras do ego.
Assim, essa reestruturacdo devera acontecer nésaasesferas, ou seja, tanto nos limites

corporais quanto nos limites egoicos.

3.2 O confronto com a falta: reconstruindo a préprimagem

Tomar consciéncia de que o proprio corpo esta auatie algo doloroso demais para o
sujeito e, por essa razdao, dificil de ser integr@al@parelho psiquico, uma vez que nele ndo
h& recursos para lidar com esse evento. Isso pahgraate sua vida as experiéncias e as
relacdes que alicercaram sua constituicdo subjdbveorpo construiram a concepgédo de um
corpo integro e ndo de um corpo mutilado. Baseaednisso, a perda de uma parte do
proprio corpo pode ser danosa o suficiente pareeseptar uma forte ameaca as fronteiras
egoicas ja estabelecidas durante sua constitui¢ao.

Em decorréncia disso, uma vez que a amputacao smaregdresentada, 0 sujeito
depara-se com uma dificuldade, também, de adeguaresse novo corpo e reconstruir a
percepcdo de si mesmo. Isso porque, enquanto angadarporal ndo é integrada no
aparelho psiquico, através da vivéncia dessa pardgdo de reconstrucdo da autoimagem
fica prejudicada. Assim, essa categoria se deldugalre a reintegracdo corporal e a sua
relacdo com o trabalho de luto pelo membro retigela antiga imagem corporal, processo
de indiscutivel importancia quando se trata de aalg&p ao novo corpo.

Nesse contexto, a alteracdo da configuracdo cdrpoalicita no proprio corpo, nao
foi integrada ao psiquismo desses sujeitos, impedgque o trabalho de luto pela perda de
uma parte de si mesmo inicie, conforme se pédenansgquando E8 referiu:Ndo mudou
nada de diferente. . . . Eu me senti bem, eu ntefeén da vida, nao fiquei triste nem nada

(ES8, 65) E, ainda, quando os entrevistados citados albambém verbalizaram:
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Mas eu ndo sinto nada, nada, nada. Tranquilo, traleg mesmo. Tranquilo como nds tamo
conversando aqui, nada! Bah, hoje eu t6 com mepocde menino, de guri, ndo tenho sentimento
nenhum, nem positivo nem negativo [...] To felixida (E2, 64).

E, eu so cortei os dedo e pronto né, tirei os dedtai tudo bem [...] Mas eu ndo sinto nada, nada,
nada mesmo, t& sempre muito bem como se néo tivadaetd sempre muito, muito bem, bem mesmo
(ES6, 76).

Nota-se que a referéncia ao sentimento de bem-@istate da amputacdo, que num
primeiro momento pode sinalizar o uso da negagd@la, sob um olhar mais aprofundado,
gue a perda do membro ainda nao foi representagaigemente por esses sujeitos. E, uma
vez ndo representada, ela ndo é sentida nem vaencampouco elaborada.

Semelhante a isso, a auséncia de representacaéntafobobservada na fala de E5,
porém sob a otica da impossibilidade de nomeacaogatacdo, reforcando que tanto o fato
da perda do membro quanto o préprio termo “ampotagdo encontram um sentido que o
permita ser vivenciado e, no caso, nomeado. Isso &xplicito quando referiu tiesabia que
eu ia ter que. . . . Que eu ia ter que fazer. Que ia ser feito aquela... Aquela conduta ali,
aquela. . . . (E5, 58)".

Ao ndo conseguir verbalizar o terrmmputacap que foi substituido em seu discurso
por: “aquela conduta ali’, E5 demonstrou a nao representacéo psiquica fd¢sse por isso,

a dificuldade de nomear algo tdo doloroso, aquile g faz sofrer, que o pde em contato com
a fragilidade que faz parte de todo o ser humarms, gquie por muito tempo pdde permanecer
em estado menos evidente enquanto a integridagmrabrndo havia sido abalada. Foi
possivel observar que, durante toda sua entrevisiarater irrepresentavel da amputacéo nao
permitiu que essa intervencdo fosse nomeada, tEBdge utilizado de varios termos para
designar o que parecia impossivel de ser dito, @ é@ucorroborado na falaaf’ eles me
disseram que ia ter que. . . . Que tirar. . . . Upaate né, tirar né. Fazer o procedimento né
(E4, 44).”

Nesse contexto, no estudo de Sabino, TorquatoceniPé2013), sobre amputacdes e a
correlacdo com ansiedade e depresséo, foi obsequedé comum alguns sujeitos amputados
nao verbalizarem o0s sentimentos, tampouco qualquaavra que se assemelhe ao
procedimento realizado, no caso, a amputacédo. Desde, quando E4 nédo verbaliza 0 nome
do procedimento que fez, o termo causador de angést revela que, no momento em que a
amputacao tronou-se real, o impacto causado trauw@a ndo apenas a impossibilidade de
representar esse fato, mas também a evidénciagididade humana, materializada, agora,

€m Seu Corpo.
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Sabe-se que, por se tratar de um trauma psiquif ioteriorizacdo egoica é
inexistente, a mutilacdo corporal precisa ter umtide para ser vivenciada pelo sujeito.
Somente dessa forma € que 0 novo corpo vai sdpaceeintegrado por ele. Mas, para que
isso aconteca, ha um trabalho a ser feito, ou s@japrocesso de perda do membro e da
antiga vivéncia corporal para que a nova configimagesse corpo seja construida pelo
sujeito.

Para um melhor entendimento dessa relacdo, saientaque Freud (1917/1996)
elucidou sobre o luto, explicando-o sob a logicgeiala do objeto e a consequente falta de
interesse e de investimentos no mundo externo.sigsifica que, diante de uma perda, real
ou simbdlica, ocorre um desequilibrio de investitngribidinais, isto é, o sujeito enlutado
desinveste dos objetos externos e a libido ficaaliveda no eu, através de um
superinvestimento que devera ser temporario.

Esse investimento libidinal no ego € semelhamteqae ocorre na identificagdo
narcisica, na qual a libido também se localizagm e que € fundamental para a constituicao
do narcisismo. Quanto a isso, ressalta-se quecisizano constituiu-se justamente atraves do
investimento no proprio eu. Através dessa acaajgsigpcorre a unificacado das pulsdes, que
se encontravam dispersas e fragmentadas duranteeraismo, fase anterior ao narcisismo,
quando o ego ainda ndo estava constituido. Loga, &80 resulta na constituicdo do ego e
de seus limites e esta intimamente relacionadanatitwicdo dos limites corporais (Freud,
1917/1996; Laplanche & Pontalis, 2001).

Partindo disso, se 0 processo de luto ndo acontgeemaneira satisfatoria, a
reintegracdo das fronteiras do corpo sera prejddieao sujeito tera grandes dificuldades em
vivencia-las. O que prejudicara também a recordtria imagem de si, agcdo que também
depende do éxito da elaboracéo da perda do membro.

Sobre isso, enquanto E8, E2 e E6 demonstrarantjaniente, que esse processo nao
comecou a acontecer, pois referiram que a amputagéoacarretou mudancas tampouco
sofrimento, E7 sinalizou que a perda do membrmjéegou a ser elaborada, principalmente
quando, ao referir-se ao corpo apos a cirurgiaufdlUm dia eu ia ter que olhar né pro meu
corpo. . . . Foi dificil, bem dificil, € ainda besomplicado, mudou. . . . (choro) (E7, 66De
maneira semelhante, o inicio desse processo da peethboracdo foi percebido através do

seguinte fragmento da entrevista de E4:

Olha, foi s6 depois de uns. . . .. de uns 5 mase®q fui olhar o pé mesmo. . . .. Que ai eu fucemo
€ que era e tal. Depois de uns 5 ou 6 meses qoereecei a visualizar o pé€ mesmo (E4, 44)
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Baseando-se nessas falas, pode-se inferir quexoyfirgpasso, para que esses sujeitos
reconstruam suas autoimagens, sera a retomadaniEsimentos no proprio eu e, assim,
construir, novamente, seus limites. Para que igsora O corpo precisa ser vivenciado
enquanto um corpo novo, diferente e mutilado e ss@acontecera devido ao luto. Assim,
esse corpo novo devera ser novamente erogeneizagdestido para que a imagem de si e 0
narcisismo sejam reestruturados.

Nota-se que a relacdo entre a reconstru¢do da imegeporal e o trabalho de luto é
de indiscutivel relevancia nesse contexto da ampatale membros, haja vista que se a
imagem permanecer a mesma de antes da amputac@oyass limites corporais ndo serao
elaborados e uma nova autoimagem néo sera comrstidiéim disso, foi observado que,
subjacente aos relatos sobre o corpo apods a ardputestdo também as dificuldades e as
limitacbes impostas por essa realidade, refletsmpossibilidade de aceitar essa nova

condicéo, o que sera abordado na categoria a seguir

3.3 Para além da perda do membro: a amputacao emgaama ferida narcisica

Partindo da compreensao de que a amputacédo de nenumnfigura-se uma realidade
de dificil aceitacdo pelos sujeitos que a vivemeigré importante mostrar, também, como
essa realidade apresenta-se e o que ela impliba-s®aque a vida pés-amputacao difere, em
maior ou menor grau, da que vinha sendo mantidacat&o, pois contém restricoes e
limitagcbes das mais diversas, cuja importancidlaéncia no cotidiano dependem da funcéo
do membro retirado e do contexto de cada sujeito.

Por ser a amputacdo de membros um evento que leva@acidade fisica, sabe-se
gue o amputado defronta-se com limitacdes que ogoiéen todas as esferas de sua vida, ndo
se restringindo apenas a perda de uma parte impoda seu corpo. Essa perda estende-se a
saude, a eficiéncia corporal, e causa dificuldatksgle o ambito pessoal até o profissional
(Oliveira, 2004; Paiva & Goellner, 2008).

No entanto, cabe fazer uma leitura mais aprofundadienpacto causado pela perda
do membro, compreendendo-a para além de dificuddatleenciadas no dia a dia. E €
justamente nessa direcdo que esta categoria semsrando que amputar uma parte do
corpo nao significa apenas conviver com as limgaciencionadas, pois, ao langar-se um
olhar a subjetividade do sujeito amputado, 0 quedlsgerva ndo é somente a perda da

autonomia, mas uma perda da imagem de si mesmoabalmem seu narcisismo.
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Nessa perspectiva, a presente categoria irA ab@damputacdo enquanto uma
profunda ferida narcisica que confronta o sujeitm ¢estricdes e limitacdes advindas desse
procedimento. Essas limitacbes, que restringemuéasmvezes, impossibilitam a autonomia
dos sujeitos amputados os colocam em contato ecdastam suas incapacidades e com a
auséncia de uma completude imaginaria. Completssie @ue, por ser ilusoria, sustentou-se
até o momento em que o corpo sofreu um abalo, jayaté a amputacéo derrubar a ilusdo de
sentir-se completo.

Ao referirem-se a vida antes da amputacdo, E3e EE¥4 mencionaram sobre esse
confronto traduzido pelas restricdes que Ihes farapostas, como se pode ver nos excertos a

sequir:

Eu gostava de trabalhar no hospital, a atividadetde de um hospital, ela € muito cansativa, ela é
muito corrida, é corrido la dentro. S6é que eu gesatauito né [...] Eu gostava bastante dessa rotiaa
trabalho, era muito bom e era muito intenso (E3, 51

Olha, virou pelo avesso a minha vida, eu tinha caeu dirigia meu carro, eu trabalhava. . . . Eu
matava meu porquinho pra sobreviver, ia na minhadduscava minhas coisa, fazia tudo que eu
precisava e tinha que fazer né, fazia tudo queusuiig fazer (E1, 65)

Antes de acontecer isso, eu tinha a minha liberdadesaia passear em tudo que é lugar que eu queria

e podia ir né. . . . la onde eu queria e tudo, &lhlava na oficina, passava o dia trabalhando, eata

sempre muito ativo (E4, 44)

Percebe-se que nesse tipo de contexto, o passagisahbavia um corpo perfeito se
reatualiza e se faz presente sucessivamente, pord@eudo aquilo que o sujeito amputado
ndo pode mais realizar ou dar continuidade, emcsudicdo atual, devido as limitacdes
fisicas (Paiva & Goellner, 2008). Uma vez conviveiedm essas dificuldades, ndo ha como
evitar o confronto com as fragilidades do propopo, que podem ser menos evidentes em
outros acometimentos organicos, mas nao quandataede uma amputacdo de membros. As
restricbes, as atividades que foram abortadaspendéncia do auxilio de outras pessoas e,
principalmente, a auséncia explicita de uma patsi anesmo, derrubam qualquer tentativa
de manter afastado esse corpo que se mostra fragil.

Logo, tanto a mutilacdo sentida no corpo quastpassibilidades para lidar com essa
realidade sdo transpostas a vida e as experi&@wiestidiano, ou seja, € preciso que 0 sujeito
amputado se reconheca nessa nova forma de vivesatigoroprio corpo. E essa vivéncia do
corpo mutilado somente pode ser entendida quandmssita pela construcdo da imagem

corporal e sua relagdo com o narcisismo.
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Partindo disso e baseando-se em Dolto (1984), gamacorporal esta diretamente
relacionada a histéria de cada um, ou seja, écphatie especifica de um tipo de relacdo
libidinal. A autoimagem, que é a imagem inconse@edb corpo, pode tornar-se pré-
consciente quando se associa a linguagem verbalspareferir ao corpo. A autora também
elucidou que a imagem corporal € a memoaria incengeida relacdo com o0 outro e uma
sintese das experiéncias de carater emocionaloiradas pelo sujeito desde bebé.

Complementando, Nasio (2008) referiu que a mendanalacdo com o outro se
refere ao contato afetivo, simbdlico e carnal eatmnede e o bebé, desde a vida intrauterina até
atingir os trés anos de idade. Isso significa quarte esse periodo de tempo e através dessa
relagdo com a mae, as impressdes e as sensacfiesarsoprovenientes desse contato sao
gravadas no psiquismo da crianca. Assim vai sepdstida a autoimagem, alicercada no
processo de erogeneizagcao corporal, isto €, par desise intenso contato afetivo, a mae vai
mapeando as zonas erogenas no corpo do bebé eestindo de sentidos e, assim,
localizando-0 no universo simbolico familiar.

Nesse ponto encontra-se a articulacdo entre a mmagwporal e o narcisismo,
justamente porque o processo de unificacdo corgoeabase para a constituicdo narcisica.
Isso significa que as pulsdes que se encontravang@nas pelo corpo vao unificando-se por
meio do narcisismo e vao delineando o corpo do keelb@anto separado do corpo da mée.
Assim, essa acdo narcisica possibilita que a aage@m e 0 ego se construam
concomitantemente (Laplanche & Pontalis, 2001).

Ressaltando que o ego foi apontado por Freud (1998) como uma projecao mental
da superficie do corpo e oriundo das sensacfe®meegem dessa superficie. O ego, para
ele, é essencialmente corporal, visto que é darfétipedo corpo que se originam as
sensagOes externas e internas.

Dessa forma, € por meio do narcisismo que se dnstna representacdo de si
mesmo, uma imagem unificada que cada sujeito tesedacorpo e que é o alicerce para a
constituicdo egoica. E, diante de uma ferida ni@aisomo a amputacdo, vendo-se limitado
em Seu corpo e em suas atividades, a autoimagensaeer reestruturada e, para isso, ele
tera de conviver com suas limitacbes e vivenciartotaas dificuldades quanto as
potencialidades que nele estdo presentes.

Isso foi muito bem explicado por Winograd, SoldesCampos e Drummond (2008)
ao pontuarem que na amputacdo de membros ha unmmearde alguma parte significativa

do corpo e uma morte simbdlica de um estilo pddrcde vida, de um jeito de ser, de uma
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identidade e ainda é preciso que se consiga daraviddo o restante que se mantém saudavel.
Ha que se viver outra forma corporal. Ressaltardgie havia uma histéria sendo vivida
antes da amputacao, histéria essa que foi interdanmarcando o inicio de um discurso que
delimita passado e presente, antes e depois dgiaifRaiva & Goellner, 2008).

Quanto a isso, viver outra forma corporal sigaifaceitar e investir novamente em seu
corpo, reconstruir sua autoimagem, ja que diantengautacdo enquanto um fato traumético,
representacdes para esse corpo, agora “estranhsiijeito, precisam ser construidas. Nas
falas seguintes os entrevistados revelam a neeégsie um reinvestimento libidinal em si
Mesmos para que Seus corpos possam retornar do dstanidade, para que assim cada um

descubra uma maneira de reinventar-se diante cesgdade:

Depois, 0 pos-amputaco. . . . E querer trabalhard® poder, é querer fazer alguma coisa e nao
poder, ndo conseguir, a parte mais dificil foi essaninha aposentadoria [...] O que antes eu queria
fazer, hoje eu tenho que colocar um se [...] Lewat@mo chimarréo, fico sentado né [...] O que @o n
guero pra mim é uma vida contemplativa assim 138, & ndo quero pra mim (E3, 51)

Agora virou tudo ao contrario do que eu pensavaida [...] Ir no banheiro, tomar banho, trabalhar.

.. Tudo, tudo. Nao da nem pra buscar uma coisdandudou a vida do vinho pra agua, agora é
horrivel, um inferno. [...] Agora é s6 na cama e cadeira, entdo eu estranho muito. E agora nada,
nada, nada. . . . Zero! Ta dificil (E1, 65)

Ta completamente diferente agora. . . . Eu ndo@aosais fazer o que eu fazia antes né, eu ndo posso
mais cuidar de mim mesma, sair pra trabalhar todssdias. S6 na cama e na cadeira né, € muito
dificil, muito. (E7, 66)

Percebe-se, através desses fragmentos, a ausé@ngrapcescindivel processo de
reintegracdo corporal e, além disso, indicios denamgisismo ferido, o que denota, também,
um abalo na subjetividade, j& que se sabe da idnmé da acdo narcisica para a construcao
subjetiva de cada um. Sobre isso, E3, E1 e E7 detnaoam a dificuldade para cuidarem de si
mesmos, o fato de ndo poderem mais realizar aslades de antes e a impossibilidade de
ficar e manterem-se em pé, passando longos periseltmdos, conforme seus relatos,
denunciando as fragilidades dessa vivéncia corporal

Quando E1 refere que a amputacao o impede deaealias atividades, comparando
sua vida atual a um estado‘dada” e“zero”, pode-se refletir que essas palavras sinalizam
0 que de fato estd acontecendo nos investimentsg@reriam estar direcionados ao proprio
eu, ou seja, estdo inexistentes. Essa forma deiriefe a condicdo de amputado e,
especificamente, ao seu estado, remete a impatdeciretomar o investimento libidinal

tomando o préprio ego como objeto, para poder #oginse e transitar desse estado de
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sentir-seé‘nada” para outro por meio do qual consiga sentir e Bggmiseu corpo amputado
como ainda capaz de realizar tarefas, mesmo quenateeiras diferentes e sob novas
condicoes.

Assim, a reconstrucado da autoimagem e a acao icarcis unificacdo pulsional séo,
tal como no inicio da vida, essenciais para quewm ltorpo, mesmo amputado, torne-se uma
unidade e seja representado simbolicamente. Espregie uma nova imagem unificada do
corpo seja projetada no psiquismo desses sujeds gue possam vivenciar seus corpos
como eles se apresentam, ou seja, com a amputacho edo o restante saudavel.

E enquanto o sujeito transita por esse periodemtativas de reintegracdo corporal e
(re) significacbes, ha que se lancar um olhar pgamas manifestacfes que permeiam as
limitacbes e restricdes advindas da amputacédo,oooef esta categoria apontou. Ndo ha
como abordar a realidade da amputacdo sem meneia@rno membro ausente, que muitas
vezes alia-se ao restante de limitacbes e é traapdaas como mais um sintoma ou

caracteristica da vida pos-amputacado. Esse olharatento seré discutido a seguir.

3.4 Quando o membro ausente faz sentir-se: umaillgitalém das sensacdes

No cenario da amputacdo, também € comum ouvitoeeka respeito da sensacéo de
dor nos membros que foram seccionados, a chamadao8ie do Membro Fantasma, que
também deve ser considerada quando se trata degreigdo corporal. Tecnicamente, essa
dor explica-se pelo fato de que o amputado tenmsagéo de que o membro perdido continua
presente, ou seja, ha a consciéncia de dor nanedtide que foi retirada. E uma sensacao
muito real que pode ser queimagdo, dorméncia, gasta até mesmo uma ilusdo vivida da
existéncia e do movimento do membro ausente (Bétoedeal., 2002; Seren & De Tilio,
2014; Demidoff, Pacheco, & Sholl-Franco, 2007).

De acordo com o ponto de vista biologico, essaptaie ser explicada partindo da
concepcgao de corpo puramente organico cuja sendagdar no membro amputado é produto
de um reflexo, sendo que sua génese encontra-s®riex cerebral. Esse fenbmeno foi
esmiucado por Silva (2013) em um artigo que seugelr sobre a construcdo da imagem
corporal a partir de teses neuroldgicas.

No referido artigo, o autor apontou que a dor nonbre fantasma pode ser explicada
através de pesquisas que comprovaram a capacidadbral de sentir e de gerenciar,
cognitivamente, a imagem do corpo, fazendo comaguepresentacao do corpo se prolongue

por toda a superficie cerebral. Isto €, é possiued, neurologicamente, os membros
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amputados sejam percebidos e vivenciados por ugolpariodo posterior ao procedimento,
devido aos registros cerebrais que representamncaatdoro.

Porém, o presente estudo debruca-se na concepcéorpte psicanalitico e, dessa
forma, a dor fantasma sera, aqui, abordada e cemglica sob essa perspectiva. Isso significa
gue, embora a dor fantasma seja comum e relatéd@gnaade maioria de pessoas submetidas
a amputacado (Demidoff et al., 2007), é importante sg atente aos aspectos subjetivos que
estdo implicados nessas sensacdes.

Diante disso, esta categoria vai apresentar esg@améno do membro fantasma,
relatado por alguns entrevistados, relacionandofo os constructos da imagem corporal.
Pois, sob essa oOtica, é possivel compreender gsenaacdes ou manifestacdes do membro
amputado podem estar diretamente ligadas a peepeavivéncia corporal dos sujeitos e
nao ser apenas um acontecimento esperado quafala sen amputacdo de membros.

Lembrando que a imagem corporal € a representacénsciente do corpo, pode-se
entender o porqué dos sujeitos ainda sentirem obmeenue foi retirado, o que vai muito
além de uma sensacao ou de um reflexo. Quandondsdicorporais séo alterados por uma
amputacdo, pode-se pensar que a representacaocdgzsenantém-se a mesma de antes da
amputacdo, necessitando um trabalho psiquico patanstrugdo de uma nova imagem
corporal.

Durante as entrevistas, esse assunto foi aborgad@lguns participantes, quando
mencionaram sobre o corpo depois da amputacao) assno nos relatos a seguir, referindo-

se a uma iluséria presenca desses membros ausentes:

Eu sentia como se meu joelho tivesse normal, sentiaira [...] Colocava a méo no joelho e sentia
dores muito fortes no calcanhar. . . . Que ndotexi®. Era como se eu tivesse assim pisando numa
quina, numa ponta assim, sabe. Uma coisa muit@am®is&, € como se tivesse ali, muita dor, muito
forte, realmente. E eu pensava assim, mas o qué @se. . . . E uma coisa muito estranha. (E3, 51

As vezes coca os dedos, da aquelas coisas, abtlewd a m&do na outra perna, leva a méo la! Assim
também com o garréo e eu levo a mao la! Mas eu digogarrdo se eu ndo tenho nada, nem pé, nem
perna (E8, 65)”

Diante dessas falas, pode-se pensar que essas@apas que os membros amputados
ainda estao presentes e causando sensac¢des cosma eodores de diferentes intensidades,
referem-se a uma imagem corporal que ainda n&abBmdonada pelo sujeito, pois, ap0s uma
reconstrucdo da autoimagem essas manifestacoastates@o mais existiriam. Sobre isso,

Nasio (2008) explicou que a imagem corporal, queossstitui através do investimento e da
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relacdo com o outro, perdura ao longo da vida geitelenquanto representacéo psiquica. E
essa representacdo psiquica que vai permanecetelaraxisténcia do sujeito e € justamente
ela que influencia a vivéncia do corpo mesmo na \adulta, determinando a postura, a
conduta, as atitudes e, principalmente, a percepgd® sujeito tera de seu corpo.

Nesse percurso, muitos eventos podem abalar essmagem, mas nao significa que
vao exigir uma reconstru¢cdo da mesma. Porém, um@wemo a amputacdo de membros,
além de causar uma ruptura na autoimagem, faz censwp reconstrucao seja essencial para
a reintegracao corporal e para que manifestacddsrés e sensacdes no membro ja retirado,
por exemplo, ndo acontegcam.

Dessa forma, parte-se de que, antes de uma ampudacdnembros, a imagem
corporal era condizente a um corpo fisicamente &alde, principalmente, estava sendo
vivenciado dessa forma. Benedetto et al. (2002nhtapam que apos o procedimento, essa
imagem do corpo sofre um abalo e, enquanto a pgwdmembro ndo é assimilada pelo
sujeito, a dor fantasma pode surgir, mostrandongiweha uma aceitacdo dessa perda e ha um
desejo de reviver o corpo antigo e mantido atéoenta

Pode-se dizer que o0 que ocorre € um dar-se contecdapletude apos nega-la por
meio da dor e do desejo de ainda ter o membretiddl numa sensagéo que o traz de volta
ilusoriamente por um periodo de tempo geralmergeebrE justamente isso o que as falas
citadas exemplificaram, principalmente quando EB eelataram que a sensacao é tao vivida,
que ambos tentavam tocar o membro amputado em dudgaforte dor que sentiam no
mesmo.

Isso porque em sua autoimagem esse membro aindge exia alteracdo ocorreu
apenas no corpo anatdbmico e ndo na vivéncia encaggEio desse corpo. Isso significa que
h&a um conflito entre a imagem corporal e o cor@, risto é, entre a imagem psiquica do
corpo e a imagem real e organica do mesmo, tal @mesta apos a amputacdo. E é esse
corpo real que confronta constantemente o sujeito uma outra imagem, a que ele mantinha
de seu corpo até entdo e a qual esta com dificeddael reestruturar.

Assim, a permanéncia dessa dor fantasma pode wyrejdicar o processo de
reintegracdo corporal (Benedetto et al., 2002)cartio uma ndo aceitacdo dessa mutilacao,
mesmo ela se mostrando a todo 0 momento para itos@jeavés das limitacdes e da prépria
auséncia de uma parte do corpo. Isso prejudicgettsno sentido de tentar se readaptar no
novo corpo, agora mutilado, pois, enquanto ndondgea perda do membro, afasta qualquer

possibilidade de reestruturacdo da imagem corporal.
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Ressaltando que o que ocorre nessas condicbes éfragiizacdo da imagem
corporal, embora ela continue vigorando para oitsujisso se explica pelo fato de que a
integracdo psiquica dessa mutilacdo corporal nawredmediatamente apds o0 evento
cirdrgico, ou seja, a retirada de um membro anat®nmdo € suficiente para que a
autoimagem se modifique instantaneamente. Paraagsstecer, € imprescindivel a acdo do
trabalho de luto e de elaboragcdo do membro perdidis, logo apdés a amputacdo, o que
vigora € a imagem corporal existente antes da apaaot

Compreende-se esse fendmeno devido ao fato deda pgaresentar uma perda de si
mesmo, do senso de identidade de cada sujeito epetas uma perda fisica (Bazhuni &
Sant’Ana, 2006). Somente apés a elaboracdo desda @eue o reinvestimento narcisico no
corpo mutilado vai acontecer, tornando-o unificadovamente e reestruturando a
autoimagem.

Uma vez que todo esse processo aconteca, podersar gpie a amputacdo venha a
ser uma aliada na melhora da qualidade de videeslesgeitos, embora essa ideia, num
primeiro momento, pareca uma contradicao, vistoagse procedimento retira um pedaco do
corpo. Porém, ao chegar as vias da cirurgia de @ofo, sabe-se que, provavelmente, outros
métodos ja foram utilizados e ndo obtiveram sucedesmpéutico, levando o0s sujeitos a
optarem entre perder uma parte de si mesmo our EET®S riscos de piorar seu estado de
saude. A relacdo entre essa possibilidade e o ggoa®e reestruturacdo da autoimagem sera

abordada na seguinte categoria.

3.5 Quando a perda é necessaria: a amputacdo coossibilidade de vida

Em muitos casos, a amputacdo assume um carasal\dgdo para o sujeito, sendo
uma possibilidade de sobrevida e término de algipss de dores e de intervencoes
altamente invasivas que nao alcancavam resultagkisvps. Além disso, ndo é raro que a
amputacao represente a Unica saida para evitanta.niante do éxito desse processo, a
amputacdo pode associar-se a chance de uma vidawalidade mesmo diante de muitas
limitacGes e incapacidades que esse evento traz.

Nesse sentido, em um estudo com sujeitos ampuytdisa e Goellner (2008)
verificaram, dentre outros resultados, que optéa pmputacdo € uma maneira de resistir a
ameaca de morte e, quando eles superam sentimamioiguos em relagcdo a perda do
membro e tentam adaptar-se a nova condicdo, tarebéma forma de ndo sucumbir a essa

ameaca. Para muitos dos participantes do refestia@le, a vida dependia da extirpacédo de
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uma parte do corpo cujo comprometimento poderistralase e ameacar a salude do restante
do corpo.

Tendo isso em vista, esta Ultima categoria vaiddroa cirurgia de amputacdo como
uma possibilidade de vida, de acordo com o queliservado nos depoimentos de alguns
entrevistados, que sinalizaram o quanto a seccaondeparte do corpo foi necesséria para

maiores chances de sobrevivéncia, conforme pogesisalizar nos seguintes relatos:

Antes da cirurgia era uma vida triste, eu ndo darme noite, amanhecia acordado de tanta dor. . . .
Mas hoje, depois da cirurgia pronta, eu ndo sintaisndor e ndo tem mais perigo nem risco de
aumentar a infec¢édo né, hoje é sem dor e sem pdeagada (E2, 64)

Mas sabe que o médico mesmo me disse ‘se a senfilorzer a amputagdo, vai acontecer que vai
subir essa trombose, vamo ter que fazer, é a (ga@a’. E ai entdo eu disse que se é assim varap faz
né, tem que fazer (E7, 66)

No meu caso a amputacao seria o Ultimo recurs@atinpela medicina [...] Nao haveria outro método
de tratamento, ndo teria mais . . . . Teria que aBputacdo mesmo, ja ndo tinha mais pra onde
recorrer nem outro procedimento a ser feito, porgfugnham tentado de tudo né (E3, 51)

Contudo, néo basta que a retirada de um membrérartat proporcione uma melhora
no estado de saude do sujeito se ele nédo se ressrdod essa nova condi¢do corporal e ndo
conseguir integra-la psiquicamente. A amputacacepércutira enquanto uma possibilidade
de vida se ele perder esse membro subjetivamelateorar essa perda e reconstruir sua
autoimagem, reconstruindo-se, assim, narcisicamente

Se isso ndo acontecer, a amputacdo pode repreaggdamortifero ao sujeito, o que
se explica retomando o carater traumatico desset@weos efeitos patogénicos que pode
causar. Ademais, nao vivenciar o luto pelo corpdilato e pela imagem corporal abalada ou
vivencia-lo de maneira patoldgica pode levar oisug dois caminhos danosos. Um deles é
guando o sujeito ndo elabora essa perda e lutaygarter a imagem corporal com o membro
amputado, revelando que, inconscientemente, ete teanter a integridade de seu corpo
(Demidoff et al., 2007), o que prejudica a reiné&dio corporal.

Outro caminho possivel, nesse contexto desfavqor&euando ele ndo consegue
desligar-se do objeto que foi perdido, no caso, parée de seu corpo e, assim, n&o investe
novamente em si mesmo prejudicando a acdo narcjgeaai tornar seu corpo uno, mesmo
mutilado. Quanto a isso, Freud (1917/1996) esctarepie, ao ndo direcionar investimentos

libidinais a si mesmo, concentrando-os no objetadige, 0 sujeito se depara com um
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trabalho de luto patolégico diante dessa perda eesimbdlica que ele ndo teve recursos
internos para dar conta.

Essa retomada no percurso pelo qual transita dsaj@putado objetiva mostrar que
tudo isso é imprescindivel na realidade da ampatdegdmembros. A interligacdo entre os
processos de vivéncia da perda e a reconstrucafsicarde cada sujeito depende justamente
do trabalho de luto pela perda do corpo real enmitgée do corpo subjetivo, cenéario das
construcdes simbolicas cujos limites estremecidegerberam nas fronteiras do ego,
abalando-as da mesma forma.

Desse modo, num determinado espago de tempo ap@&da do membro, cada
sujeito, de acordo com as suas possibilidades w@s@s egoicos, vai conseguir adequar a
autoimagem ao novo corpo ou vai ter dificuldadessegrocesso em funcdo da auséncia de
um trabalho de luto satisfatério, conforme obseovads categorias apresentadas. O que se
espera € que o sujeito amputado tenha condi¢cOesgimleestir-se libidinalmente e possa
integrar a sua imagem aos Novos contornos corpeiaias potencialidades.

Portanto, o que se observa através da categorizidggiaconteudos obtidos neste
estudo é que a cirurgia de amputacdo de membresctgp diretamente nas construcdes
simbélicas do sujeito que vivencia essa perda.tBrisogue, considerando as peculiaridades
de cada caso, uma intervencdo como a amputac&aigai do aparelho psiquico um trabalho
importante que culmine na reestruturacdo subjetivaujeito. E é desse trabalho que vai
depender a nova concepcéao de si mesmo, com a audénomembro integrada a sua imagem
e balizando suas fronteiras narcisicas, ou, consgnmin que nao pode ser elaborada,

ganhando um carater mortifero.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo apresentou os resultados de sgaige que se propds a lancar um
olhar sobre os significados que os sujeitos subloeta cirurgia de amputacdo de membros
atribuem ao processo de mudanga corporal. Parabssgou-se identificar como se dé a
articulacéo desse evento com o narcisismo e a imageporal desses sujeitos.

Primeiramente, construiu-se uma breve discussdaegobre o estatuto do corpo a
luz da psicandlise, baseada nos ensinamentos &n@gdé em autores contemporaneos, com
o intuito de demonstrar que o corpo psicanalitiderel do corpo organico e puramente
biolégico. Em nenhum momento esse fator foi conapheinte descartado. Entretanto, neste
estudo, direcionou-se um olhar atento para o cerggetivo, aquele que € construido e
permeado pelas relagbes, que é campo das pulsddasydstimentos e da linguagem.

Objetivou-se, por meio dessa discussao, demoriiaio corpo psicanalitico € uma
construcdo que se da na interface psigue-soma.e$&& razdo, uma intervencdo fisica
invasiva como a cirurgia de amputacdo de membraoe ger considerada, também, uma
intervencao psiquica, o que se explica pelo fatesse evento abalar ndo somente os limites
do corpo anatdbmico, mas causar uma ameaca aosdiduteu.

Através dessa construcdo, compreendeu-se a im#eeiculacdo entre a mutilacao
corporal, a imagem inconsciente do corpo e o rnianea Essa articulacdo tornou-se ainda
mais evidente no transcorrer das entrevistas cosujgstos participantes deste estudo, que
proporcionaram achados relevantes nesse sentidiirando as repercussfes psicoldgicas da
cirurgia da amputacdo de membros. Os mencionadwedas foram expostos e discutidos
num segundo momento, demonstrando que o0s objetragmdos foram alcancados e
evidenciados, conforme a secao de categorizacaesiosados revelou.

Observou-se que a amputacao alterou a percepcamsqugeitos entrevistados tinham
de si mesmos, uma vez que a autoimagem foi abaMgians participantes demonstraram a
permanéncia da imagem corporal que vigorava atérnanto da retirada do membro, o que
veio a prejudicar o importante processo de reiatgyy corporal que, para transcorrer com
éxito, exige um trabalho de luto ndo sé pelo membtwado, mas pela imagem corporal
mantida até entdo. E, se a imagem corporal foiadbalsabe-se que a acdo narcisica de
unificacdo corporal terd de ser restruturada pasaajcorpo mutilado seja representado no

psiquismo desses sujeitos.
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JA em outros participantes, foi observado o indBgse processo de perda e de
elaboracao tanto do membro perdido quanto da imageporal, pois as falas traduziam a
dor pela perda e o sofrimento de sentir-se mutilddso evidenciou que eles estavam
vivenciando essa mutilacdo corporal, um passo itapta e imprescindivel para que a
reconstru¢éo narcisica aconteca.

Partindo disso, independente das peculiaridadeadk participante, verificou-se que
a mutilacdo do corpo provocou uma abrupta ruptosaaticerces simbolicos constitutivos de
cada um, ameacando todo o arcabouco que o susterttae momento da perda do membro e
repercutindo diretamente na imagem de si mesmo ese&mnarcisismo, exigindo um
movimento de reorganizacdo psiquica e corporalat® ¢ que, cada um vai lidar com esse
evento de acordo com suas condicfes e recursosasie

Porém, no contexto da amputacdo, o que se obstivque, para esses sujeitos, esta
intervencao teve um carater traumatico. Nao pouseevento nunca experienciado, mas por
ser carregado de excitagdo tao intensa que trateslboaparelho psiquico e, diante disso, ndo
ha possibilidade de ser representado, tendo e aiftagilidade egoica e a impossibilidade
de esse evento ser integrado a sua trama simbodlica.

Pensando nisso, mesmo que nas entrevistas aquitakesedo tenham surgido
conteudos referentes ao uso de préteses, é pogshar que, embora haja essa possibilidade
futuramente para os sujeitos entrevistados, o qde pepresentar um avanc¢o na qualidade de
vida e uma maior autonomia, isso nao exclui o regges trabalho de luto pelo membro
perdido e pela imagem corporal abalada, conforomifexplicito neste estudo. Isso porque a
questdo central de todo esse processo de reindiegcagporal pds-amputacdo é a vivéncia
dessa perda. E preciso senti-la, nomeéa-la e é s&eteseconhecer-se diante dessa falta que
exp0Oe a fragilidade do corpo, visto que esta expliele.

Pode-se pensar que a diferenca entre um sujeitetigelo que conseguiu adequar-se
ao membro artificial e outro que ndo obteve redolapositivos com o0 mesmo, esta
justamente em como cada um vivenciou a amputacala a repercussdo psiquica dela
decorrente. Por isso, a amputacdo nao deve sereentida apenas como uma cirurgia pela
qual se extirpa uma parte do corpo e que cortittehimente, a relacdo do sujeito com esse
membro. E preciso que se atente as repercuss@esogsias oriundas desse procedimento,
que reverberam diretamente na reabilitacdo posgii@l € na necessdaria reestruturacao

psiquica.
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Quanto a isso, seria importante que, frente adadd da amputacdo, fosse prestado
um amparo psicologico ao sujeito, escutar suaadad, angustias, receios e incertezas diante
de um corpo diferente que vai repercutir em todassferas de sua vida. Em nenhum
momento das entrevistas foi mencionado sobre ga@tudo psicélogo junto a equipe médica
responsavel pelo caso de cada sujeito, demonstparelesse espaco de escuta ndo foi a eles
oferecido. Pode-se pensar que o amparo psicologasses casos, deveria acontecer durante
todo o periodo de internacédo, desde o preparoigngico até a alta hospitalar, garantido
gue, mesmo em um periodo curto de tempo, o syjaidesse expressar 0s sentimentos diante
desse evento doloroso.

Isso posto, cabe ainda ressaltar que os resulaglasapresentados ndo podem ser
generalizados, uma vez que a pesquisa de cunhd@atjual] que caracteriza o presente
estudo, preconiza um numero de participantes quie mer reduzido, enfatizando os
fendmenos que sao estudados e nao objetivandceqaeashados sejam generalizados numa
determinada populacdo, no caso, sujeitos submedidorirgia de amputacdo de membros.
Assim, os achados deste estudo ndo devem seadtiszcomo regra em casos de amputacao,
haja vista que outros sujeitos, em contextos digrpodem revelar dados diferentes que
direcionem a outras conclusdes. Isso € compredrgilamdo se trata de pesquisas que se
atentam as subjetividades e ndo apenas a dadosajiiars.

Nessa direcao, espera-se que este estudo cornpabaigpesquisadores interessados na
problematica da amputacdo vista sob uma perspegsiealogica, valorizando essa esfera
que nao deve ser desconsiderada quando se trata geocedimento cirurgico tao invasivo
como esse. Que esta dissertacdo possa instiges pesquisas nesta area.

Almeja-se, ainda, que toda a reflexdo aqui corddrpiossa auxiliar profissionais da
saude que lidam diretamente com sujeitos amputadosihor compreenderem suas reacoes,
sentimentos e comportamentos diante do estado d#lagdo corporal. Além dos
profissionais, pretende-se que os achados desgaigpasauxiliem familiares e cuidadores de
sujeitos amputados a melhor entender essa realidade

Igualmente importante é que este estudo tambémgeoleyar informacdes e apoio
aos proprios sujeitos que vivenciam a amputacastrammlo outra perspectiva sobre esta
experiéncia ainda tdo carregada de estigmas. Espeue esses resultados possam
proporcionar aos sujeitos amputados o entendintntpue o processo da perda de uma parte
de si € um percurso no qual sera preciso investonaceitacao, vivéncia da dor e do luto e,

também, descoberta de novas possibilidades deiéxpi@s com o préprio corpo.
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Também ressalta-se que, a partir desta dissertegém construidos artigos contendo
os resultados aqui descritos, no intuito de queraunidade, os pesquisadores e demais
interessados tenham acesso aos mesmos. Nesset@ostbe-se que toda pesquisa gera
desdobramentos e, deste estudo, fica o interess@lesejo em aprofundar essa tematica,
podendo, assim, dar continuidade e essa discusgioetpciona a mutilacdo corporal com
conceitos importantes da psicanalise.

Por fim, espera-se que esta pesquisa possa cantrébpercepcao de que a amputacao
de membros pode desvelar-se enquanto uma possilalide vida. E, uma vez que representa
uma chance de sobrevivéncia, este trabalho busostranque a mesma néo se refere apenas
a sobrevivéncia organica, fisica e biolégica, maane sobrevivéncia psiquica, a uma
reestruturacdo necessaria que vai tornar esse ocauilddo em um corpo uno, cenario de

potencialidades.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC IDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Prezado(a) Senhor(a):

Esse documento € parte de uma pesquisa intit@adao, Imagem e Significados:
Consideracdes sobre a vivéncia da amputacague se destina a elaboracdo de uma
Dissertacdo de Mestrado, do Programa de Pos-Granlean Psicologia da UFSM, a qual
sera desenvolvida através de entrevistas. Esstogstetende entender como uma pessoa que
passou pela cirurgia de amputacdo de membros emssg corpo e as mudancas que
aconteceram com ele ap0s esse procedimento, bemsmm sentimentos e sensacdes. Para
concretizd-lo, solicitamos a sua autorizacdo e boodgdo voluntaria na realizacdo da
entrevista.

A entrevista serd realizada de acordo com a sysomlslidade, agendada com
antecedéncia e podera ser realizada no Hospitaktsitario de Santa Maria ou na sua casa,
de acordo com suas possibilidades e preferénaaa.rBgistrar os dados de forma segura, as
entrevistas serdo gravadas, diante de sua conciad&@era mantido o seu anonimato e a
confidencialidade das suas informacdes, ou sejaades que venham a identifica-lo serdo
mudados por codigos. A gravacao de audio serdvadmiem local restrito a pesquisadora e
seu orientador e apagada apdés cinco anos, assimm eoentrevista impressa, que sera
incinerada apds esse mesmo periodo. E importassaltar que, durante esses cinco anos,
suas informacdes estardo sob responsabilidadesscaaes pesquisadores. Os dados, apos a
andlise, serdo divulgados na Dissertacdo de Mestead periddicos cientificos e eventos
cientificos na area da saude, ficando os pesqussdmmprometidos com a entrega do
relatorio final para esta instituicao.

Quanto aos riscos provenientes de uma pesquiss, &b sdo maiores ou distintos
dos advindos de uma conversa informal. No entaatcd podera sentir-se desconfortavel ou
incomodado diante de algum questionamento que eteem algumas situagdes ainda néo
elaboradas que suscitem sofrimento. A participat@o lhe trard beneficios diretos, mas

contribuird de forma importante para os estudaeates amputacdo de membros, de modo
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a suscitar reflexdes e pesquisas sobre essa piidanCaso ocorra, durante a pesquisa,
algum fator que lhe provoque angustia, os pesgoiieadpoderdo sugerir a busca por um
servico de apoio para que vocé possa conversandosminimizar o foco do sofrimento.
Vocé podera solicitar esclarecimentos sobre aspedto pesquisa a qualquer momento,
sempre que julgar necessario e também é garantdieito de desistir da participacdo em
qualquer etapa do trabalho, sem prejuizos. Desecpre 0s custos gerados por esta pesquisa
serdo de total responsabilidade dos pesquisadpresambém se comprometem a seguir as
diretrizes da Resolucdo 466/2012, que regularizan@snas para pesquisa com seres

humanos.

Priscila Ferreira Friggi Alberto Manuel Quintana
Pesquisadora ie@ador/Pesquisador responsavel
Mestranda em Psicologia Professor Associado do Departamento

de Psicologia da UFSM.

Observacéo Este documento sera apresentado em duas viagpemmanecera de posse dos

pesquisadores e a outra, do participante.

Eu, : RC
N. informo que fui esclarecido(a)fatma clara e detalhada, livre pe
qualquer forma de constrangimento ou coercao, sodbrebjetivos, riscos e beneficigs,
lalém de ser informado sobre os meus direitos coamticpante desta pesquisa, da qual
aceito participar livre e espontaneamente.

taaDa [/ /2014.

Assinatura do participante

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobtieada pesquisa, entre em contato:
CEP/UFSM: Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Raitori7 andar - Sala 702 Cidade
Universitaria - Bairro Camobi - Santa Maria — RSel.T (55)32209362; e-mail:
comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

Equipe de pesquisa: Coordenador, Prof. Dr. Alb&ttoQuintana (Tel:3222-0936; e-mail:
albertog@gmail.cojp Psicéloga Priscila Ferreira Friggi (Tel: 9955859 e-mail:
prifriggi@hotmail.com).
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APENCIDE B- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Titulo do projeto: Corpo, Imagem e Significado: Consideracdes sabreivéncia da
amputacao

Pesquisador responsavellberto Manuel Quintana

Instituicdo/Departamento: UFSM/Psicologia

Telefone para contato:(55) 3028 0936

Local da coleta de dadasHospital Universitario de Santa Maria/RS.

Os pesquisadores do presente projeto se compronagpeaservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados atraeeserdrevistas gravadas em audio.
Concordam, igualmente, que estas informacdes sdiiiadas para execucdo do presente
projeto e também serdo divulgadas em eventos édi@vs cientificos. As informacdes
somente poderao ser divulgadas preservando o aatmnions participantes e serdo mantidas
no Departamento de Psicologia, sala nimero 309uporperiodo de cinco anasob a
responsabilidade do Prof. Pesquisador Alberto MaQuatana. Apds este periodo, os dados
serdo destruidos. Este projeto de pesquisa fasadwie aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisada UFSM em ...../[......[....... , com oerdmlo CAAE

Santa Maria, de de 2014.
Priscila Ferreira Friggi Alberto Manuel Quintana
Pesquisadora Orientador/ Pesquisador respagisa
Mestranda em Psicologia Professor Associado do Departamento

de Psicologia da UFSM.
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APENCIDE C- EIXOS NORTEADORES

» Indicagéo para cirurgia de amputacao:

- Situacgdo geral antes do procedimento;
- Forma como foi dada a noticia da necessidadeng@tacéo/ quem estava junto;
- Previsibilidade de diagnostico/ noticia inesparad

- Pensamentos e sentimentos gerados no momentootiaah reacdes/ atitudes
imediatas;

» Processo Cirurgico:
- POs-operatorio imediato/ primeiro contato conopo/regido da amputacao;

- Pés-operatorio intermediario/ adaptacdes/ lindiés¢ reacoes;

» Seu corpo antes da cirurgia:
- Definicao da vida antes da amputacao;

- Definicdo do corpo antes da amputacéo/ descraiferencas/ sensacoes;

» Seu corpo depois da cirurgia:
-Definicao da vida depois da amputagéo;

-Definicdo do corpo depois da amputacgao;

» Um dia de sua vida:
- Ocupacéo anterior/ atual/ adaptacdes pés-ammjtaca

-Atividades cotidianas antes e depois da amputacao.

» Vocé e o espelho.
- Os primeiros contatos com o espelho apés o pmoesdo/ sentimentos/
pensamentos.
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ANEXO A- AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

APENDICE E — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Autorizacio Institucional

Autorizo que o projeto de pesquisa Corpo, Imagem e Significados:
Consideragdes sobre a vivéncia da amputagio, que tem por objetivos compreender os
significados atribuidos pelos sujeitos amputados ao processo de mudanga corporal e,
mais especificamente, identificar a relagdo entre a cirurgia de amputagdo e o narcisismo
e descrever como a cirurgia de amputagio e a imagem corporal se articulam.

Visando a atingir o objetivo proposto, serdo realizadas entrevistas individuais com
pacientes submetido a cirurgia de amputagdo assistidos no Hospital Universitario de
Santa Maria. Para tanto, serio sempre considerados os aspectos éticos referentes as

pesquisas com seres humanos.

(RBecrooni)
. Vania Durgante

" Enfermeira - EMTN
Nome e carimbo COREN 29881

Autorizado em ﬁ/ 41/ ﬁ

Santa Maria, J@ de W{L@‘ de 2013.
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ANEXO B- APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
: Platafor
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ‘G 28rasl 0
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Corpo, Imagem e Significados: consideragdes sobre a vivéncia da amputacéo.
Pesquisador: Alberto Manuel Quintana

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26372514.1.0000.5346

Instituicido Proponentdiniversidade Federal de Santa Maria/ Pro-ReéorldsdGraduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 555.040
Data da Relatoria: 11/03/2014

Apresentacao do Projeto:

Tratando-se da amputagéo, que é a retirada parcialu total de um membro, o préprio termo gera temor e
estranhamento na grande maioria das pessoas, propocionando sentimentos de derrota e incapacidade nos
sujeitos amputados. Trata-se de um estudo qualitatio, exploratério e descritivo, que seré desenvolvid com
sujeitos submetidos a cirurgia de amputagdo derosgssistidos eno HUSM de Santa Maria.
Pretendese, através de uma entrevista semi-estratla composta de eixos norteadores, pesquisar e
compreender os significados atribuidos ao processade mudanga corporal desses sujeitos apds o processo
de amputagao. Almeja-se um total de 14 participantes. Critario de Inclusao:

Serao convidados a participar da pesquisa sujeitos submetidos a cirurgia de amputagéo, que se encontram
em acompanhamento no periodo de janeiro a julho de 2014. Serdo considerados participantes de ambos os
sexos, maiores de 18 anos.Residentes no municipio.

Critério de Exclusdo:Sujeitos cuja amputacéo for dumatica (acidentes) ou que apresentarem dificuldags
de comunicagéo ou cognigdo comprometida Ressalta-seue informagdes a respeito de comprometimento
cognitivo seréo consideradas quando provenientes daquipe médica especializada que assiste ao sujeito
As entrevistas aontecerdo de forma individual, wmitaria, nas dependéncias do referido hospital owas
residéncias dos participantes, se assim desejarem.Para a coleta de dados sera usado um gravador que e€a
posto em uso somente apds a autorizagéo de
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cada sujeito participante da pesquisa e oo dats responsabilidade restrita aos
pesquisadores,sendo destruidos ap6s 5 anos. Paratémpreta-los, sera utilizada a técnica da Analise d
Conteudo.Pretende-se, por fim, realizar devolugdo tbdos os participantes, objetivando dialogar cons o
mesmos sobre as questdes mais importantes verifigadao longo da pesquisa. Acredita-se que esse
processo seja de total importancia aos sujeitos que de maneira voluntaria, enriqueceram os achados dsta
pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

-Compreender os significados atribuidos pelos sujeitos amputados ao processo de mudanga corporal.
Objetivo Secundario:

- Identificar a relagé@o entre a cirurgia de amputagdo e o narcisismo;

- Descrever como a cirurgia de amputagao e a imagem corporal se articulam.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: embora toda e qualquer pesquisa apresenteisco minimo. No entanto, podera haver
desconforto dos participantes diante de algum gisestmento que os remeta a situagbes ainda nao
elaboradas que suscitem sofrimento. Assim, caso a gsquisa mobilize conteudos propulsores de angustia,a
pesquisadora podera encaminhar ou sugerir ao partipante o servigo de atendimento psicolégico, visan
minimizar o sofrimento manifesto durante o processo de pesquisa.

Beneficio:

N&o ha beneficio direto aos entrevistados, embaja o entendimento de que os participantes, ao
compartilharem seus sentimentos e percepgdes,estaré auxiliando na construgdo de conhecimento acerca
de sua problematica, podendo vir a ajudar um nimero maior de pessoas que enfrentam a mesma situagao.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem estruturada, com tema relevante.

Consideracgées sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

03

86



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA g asil
DE POS-GRADUACAO E

Apresenta registro do projeto o Gap, Folha de rostcAutorizagdo Institucional, termo de Confidenciafiade,
TCLE assinado, cronograma dentro dos prazos previstos e Orgamento adequado.
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Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 13 de Margo de 2014

Assinador por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)
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