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RESUMO

Em algum momento da vida, a deficiéncia fara parte do cotidiano das
pessoas. Neste estudo, considerou-se a pertinéncia da discussao
biopolitica ao abordar a atengéo a salde das pessoas com amputacdo. A
biopolitica é destacada por Michel Foucault como um “poder sobre a
vida” e estabelece-se como reguladora da populagdo, por meio de
ferramentas que possibilitam e asseguram a vida. Os sistemas de
regulacdo sdo aqui representados pelas politicas puablicas em salde.
Assim, apresenta-se como tese: as politicas publicas, como um operador
biopolitico, expressam um discurso que demarca e dé visibilidade as
condi¢des de salde da pessoa com amputacao no cenario da atencéo a
saude, privilegiando determinados processos de reabilitacdo,
recuperacao e insercao social, mas que se distancia dos discursos dos
enfermeiros e das pessoas com amputagdo. O estudo seguiu 0 método
qualitativo, analitico, com referencial tedrico-filoséfico em biopolitica.
S&0 objetivos: analisar a atencdo a salde da pessoa com amputacdo na
perspectiva dessas e dos enfermeiros; compreender como as politicas
publicas dispdem e ordenam dispositivos de atencdo a salde na
perspectiva dos enfermeiros e das pessoas com amputagdo; analisar de
gue modo as politicas publicas demarcam e determinam o processo de
reabilitacdo, recuperacdo, prevencdo e insercdo socioecondmica da
pessoa com amputacdo; problematizar as estratégias biopoliticas em prol
da atengdo a salde da pessoa com amputacdo; compreender o modo
como a promocgdo da salde se expressa na atencdo a salde da pessoa
com amputacdo. Compuseram o material empirico do estudo: entrevistas
semiestruturadas com 21 enfermeiros e sete pessoas com amputacgdo; a
andlise documental das politicas em prol das pessoas com
deficiéncia/amputacdo. Os dados foram organizados no software AtlasTi
e sua analise deu-se pelo referencial da analise do discurso em Foucault.
Dos resultados, emergiram trés manuscritos: O saber-poder delimitando
a atencdo a salde da pessoa com amputacdo; Politicas publicas



delimitando modos de atencdo a salde para a pessoa com amputacao;
Promogdo da salde: estratégia a determinar a atencdo a salde para a
pessoa com amputacdo. A politica publica valoriza a atencéo bésica, e
por meio desta, a pessoa com amputacdo deveria receber atendimento
em consonancia com a promocdo da salde, prevencdo de agravos,
desvelando suas necessidades, garantindo o acesso ao cuidado, visando
a manutencdo da saude. Em contrapartida, o discurso que circula como
verdade mostra o desconhecimento politico e social dos enfermeiros
sobre a complexidade da atencdo a salde das pessoas com amputacao,
assim como a vulnerabilidade dessas diante do predominio do discurso
biomédico do profissional da satde e da lacuna na infraestrutura fisica e
de materiais. Esperar-se-ia a continuidade do cuidado com a circulacdo
de forma fluida pela rede de atencdo, com a efetivacdo de cada etapa do
processo de reabilitacdo pelo profissional de saide, ndo se restringindo
somente pelas orientacBes repassadas a pessoa com amputacdo. No
entanto, 0 que se apresenta por meio do discurso proferido no decorrer
desse estudo, sdo aspectos que nao classificam o atendimento em rede, e
sim em cuidados isolados, nos quais a pessoa é quem pde em
movimento seu acesso nos diferentes niveis de atencao.

DESCRITORES: Politicas Publicas de Salde. Pessoas com
Deficiéncia. Amputacdo. Enfermagem.
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ABSTRACT

At some point in life, disability will be part of people's daily lives. In
this way, the assumption in this study is to consider the relevance of the
discussion of biopolitics when addressing attention to the health of the
people with amputation. Biopolitics is highlighted by Michel Foucault
as a "power over life" and establishes itself as a regulator of the
population, through tools that enable and ensure life. Regulatory
systems are represented here by public health policies. Therefore, it
presents the thesis: public policies, as a biopolitical operator, express a
discourse that demarcates and gives visibility to the health conditions of
the person with amputation in the healthcare context, which privileges
processes of rehabilitation, recovery and social adjustment, but that
distances itself from the discourses of the nurses and people with
amputation. The study followed the qualitative, analytical method, with
a theoretical-philosophical reference in biopolitics. The objectives are:
to analyze the health care for the person with amputation from the
perspective of these and the nurses; to understand how public policies
dispose and order healthcare devices from the perspective of nurses and
people with amputation; to analyze how public policies delimit and
defines the process of rehabilitation, recovery, prevention and
socioeconomic introduce the person with amputation; to problematize
biopolitical strategies for the health care of the person with amputation;
to understand how health promotion is expressed in the health care of
the person with amputation. The empirical material of the study
included: semi-structured interviews with nurses and people with
amputation; documentary analysis of policies for the benefit of people
with disabilities/amputation. The data were organized in the AtlasTi
software and the analysis was based on the discourse analysis in
Foucault. From the results, three manuscripts emerged: Knowledge-
power delimiting attention to the health of the person with amputation;
Public policies delimiting modes of health care for the person with



amputation; Health promotion: strategy to determine health care for the
person with amputation. The public policies values primary health, in
which the person with amputation should receive care according to the
healthcare promotion, prevention of injuries, unveiling their needs,
ensuring access to care, aiming at the maintenance of health. On the
other hand, the discourse that circulate as truth show the political and
social lack of knowledge of the nurses in face of the complexity of
health attention to the person with amputation, as well as the
vulnerability of these people before the predominance of the biomedical
discourse, the gap in physical infrastructure and resources. It would be
expected continuity of care with fluid circulation through the care
network, with the completion of each stage of the rehabilitation process
by the health professional, not restricted only by the guidelines passed
on to the people with amputation. However, what is presented through
the speech delivered in the course of this study are aspects that do not
classify the network service, but in isolated care, in which the person is
who sets in motion its access at different levels of attention.

DESCRIPTORS: Public Health Policy. Disabled Persons. Amputation.
Nursing.
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RESUMEN

En algin momento de la vida, la discapacidad hara parte del cotidiano
de las personas. La biopolitica es destacada por Michel Foucault como
un "poder sobre la vida" y se establece como reguladora de la poblacién,
por medio de herramientas que aseguran la vida. Los sistemas de
regulacién estan representados aqui por las politicas puablicas en salud.
Se presenta con tesis: las politicas puablicas, como un operador
biopolitico, expresan un discurso que demarca y da visibilidad a las
condiciones de salud de la persona con amputacion en el escenario de la
atencion a la salud, privilegiando determinados procesos de
rehabilitacion, insercion social, pero que se aleja de los discursos de los
enfermeros y de las personas con amputacion. El estudio sigue el
método cualitativo, analitico, con referencial tedrico-filosdfico en
biopolitica. Son objetivos: analizar la atencion a la salud de la persona
con amputacion en la perspectiva de estas y de los enfermeros;
comprender como las politicas publicas disponen y ordenan dispositivos
de atencion a la salud desde la perspectiva de los enfermeros y de las
personas con amputacion; analizar de qué modo las politicas publicas
demarcan y determinan el proceso de rehabilitacién, recuperacion,
prevencion e insercion socioecondmica de la persona con amputacion;
problematizar las estrategias biopoliticas en favor de la atencion a la
salud de la persona con amputacion; comprender el modo en que la
promocién de la salud se expresa en la atencidn a la salud de la persona
con amputacion. Fueron material empirico del estudio: entrevistas
semiestructuradas con los enfermeros y las personas con amputacion;
analisis documental de las politicas articuladas con la atencion a la salud
de las personas con discapacidad/amputacion. Los datos fueron
analizados por el referencial del analisis del discurso y surgieron tres
manuscritos: El saber-poder delimitando la atencidn a la salud de la
persona con amputacién; Politicas publicas delimitando modos de
atencion a la salud para la persona con amputacion; Promocion de la



salud: estrategia a determinar la atencion a la salud para la persona con
amputacién. La politica pablica valora la atencién basica, mostrando
que la persona con amputacion deberia recibir atencién en consonancia
con la promocion de la salud, desvelando sus necesidades para el
mantenimiento de su salud. En cambio, los discursos que circulan como
verdad muestran el desconocimiento politico y social de los enfermeros
ante la complejidad de la atencion a la salud de la persona con
amputacion, asi como la vulnerabilidad de estas personas ante el
predominio del discurso biomédico, la falta de infraestructura fisica y de
materiales. Se esperaria la continuidad del cuidado con la circulacién de
forma fluida por la red de atencion, con la efectividad de cada etapa del
proceso de rehabilitacion por el profesional de salud, no se restringiendo
solamente por las orientaciones repasadas a la persona. Sin embargo, lo
gue se presenta como discurso pronunciado, son aspectos que no
clasifican la atencién en red, sino en cuidados aislados, en que la
persona es quien pone en movimiento su acceso en los diferentes niveles
de atencion.

DESCRIPTORES: Politicas Publicas de Salud. Personas con
discapacidad. Amputacion. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas
gue visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acles e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao (BRASIL, 1988, art.196).

Ao longo dos anos, o sistema de salde brasileiro sofreu
constantes mudancas acompanhando a historia politica do pais. A VIII
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, foi um marco para a salde
brasileira, ela impulsionou a Constituicdo Federal a abordar sobre a
salde, quanto ao direto do acesso universal, igualitario aos servicos de
atencdo a salde. E, neste contexto, a lei n° 8080/1990 ¢é criada, a qual
constitui o Sistema Unico de Salde (SUS), e traz como ferramenta de
regulamentacdo a equidade, a universalidade e a integralidade da
atencdo a salde. Vale destacar que apenas em 2011, por meio do decreto
n°® 7508, o SUS foi regulamentado, a fim de promover melhores
condicdes de acesso, profissionais capacitados, infraestrutura adequada
das instituicBes de saude.

As politicas publicas no decorrer da criacdo do SUS trazem em si
um discurso de bem-estar social, em que seja possivel fomentar
estratégias para a organizacdo politica da sociedade a fim de balizar a
favor da autonomiat dos individuos. Ao se tratar de organizacéo, quanto
ao Estado, Foucault discute a respeito da racionalidade do “sistema de
policia”, que trata de regulamenta¢des que condicionam a sociedade a
uma seguridade (FOUCAULT, 2012, p.208). O status quo do sistema de
policia atualmente esta relacionado ao bem-estar social da populacao.
Em que o Estado busca estabelecer estratégias que permitam a
populacdo organizar-se como sociedade a partir das necessidades que

tAutonomia versus empoderamento: neste estudo adota-se o conceito de
autonomia como a maneira pela qual o individuo é capaz de compreender sua
realidade e suas necessidades, possibilitando sua tomada de decisdo diante da
situacdo que lhe é apresentada. Remete-se 0 conceito de autonomia ao conceito
de governo de si, que se agrega ao “governo dos outros” estabelecendo modos
de ser a partir da “relacdo consigo e com os outros”. (FOUCAULT, 2006a,
p.243). O empoderamento é considerado a maneira como o individuo é capaz
de estabelecer estratégias que possibilitem articular suas agdes diante das

vivéncias de sua realidade (SOUZA et al., 2014).
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lhes sdo destacadas, consequentemente as politicas publicas sdo
ferramentas a fomentar um Estado, como possibilitar direitos a
populagéo.

Na prerrogativa do estabelecimento das politicas publicas em
salde, destaca-se a configuracdo da politica em prol da autonomia do
individuo, voltando-se a importancia do  exercicio da
governamentalidade relacionada ao bem-estar da populacdo. Neste
contexto, compreende-se 0 quanto o discurso estabelecido no sistema
politico permite balizar a estruturacdo politica (FOUCAULT, 2006).

A favor de uma assisténcia a salde de qualidade, as politicas
publicas se constituem a fim de garantir o que é preconizado pelo SUS e
assim articular estratégias que beneficiam tal objetivo. E no contexto de
debater a respeito de regulamentagBes que complem as questdes
bioldgicas e socioeconébmicas que Foucault discorre acerca da
biopolitica — biolégico unindo-se as questdes politicas em uma relagédo
de poder-saber sobre o corpo e para o corpo na forma de um discurso
cientifico —, localizando a salde individual e coletiva das populagdes,
refletindo a respeito da sociedade, seus problemas, suas necessidades e
perspectivas, suas condi¢cdes de existéncia (FOUCAULT, 2014).
Biopolitica, no @mago da pratica governamental, relaciona-se com as
questfes de saude, higiene, natalidade, longevidade, raca, oriundas da
populacdo (FOUCAULT, 2008).

A biopolitica estabelece-se como reguladora da populagdo, em
que Foucault destaca como um “poder sobre a vida”, por meio de
ferramentas que possibilitam e asseguram a vida (FOUCAULT, 2017,
p.150). Nesse propdsito, a biopolitica estd vinculada as necessidades da
populacdo e os sistemas de regulacdo condizem com as politicas
publicas, e no contexto biopolitico das pessoas com amputacdo regula a
possibilidade da inclusdo social.

A discussdo sobre deficiéncia tornou-se uma constante na
sociedade. A premissa é que, em algum momento da vida, a deficiéncia
estard no cotidiano de qualquer pessoa, seja de maneira transitoria ou
permanente. A nocdo de deficiéncia fisica relaciona-se & perda parcial
ou total da fungdo do érgdo, o que afetara na condicdo psicossocial da
pessoa envolvida (OMS, 2012).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou,
no dltimo censo (2010), que cerca de 24% da populacdo se declarou
com alguma deficiéncia, sendo a deficiéncia motora equivalente a 13
milhGes de brasileiros (7%). E, no Estado de Santa Catarina, cerca de
7% da populagdo catarinense declarou-se com alguma deficiéncia
motora (BRASIL, 2013). Cabe destacar que os dados apresentados
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refletem como a populacdo se vé diante da sociedade, pois o0 censo é
coletado por meio de questionamentos diretos a pessoa entrevistada.
Portanto, poder-se-ia indagar se h& comprovacdo clinica do que,
atualmente, considera-se deficiéncia nas respostas ao gquestionario. Ou,
melhor, 0 que conduz as pessoas a se perceberem como deficientes?
Contudo, ponderando a populacdo mundial, estima-se que 15% possua
alguma deficiéncia (OMS, 2012).

Compreender o contexto social da pessoa com amputacdo é
extremamente relevante, visto que a amputacéo é classificada como uma
deficiéncia fisica, ocasionada pela perda/retirada de uma parte do corpo
para estabelecer melhora na funcdo do membro/6rgdo restante,
possibilitando melhores condicdes de vida e saude (MARQUES;
STOLT, 2012; BRASIL, 2014; MARQUES et al., 2014). A amputacdo
corresponde ao procedimento cirdrgico ortopédico, no qual o objetivo é
tentar preservar a maior parte possivel do membro afetado, em que no
momento da amputacdo deve ser considerada a possibilidade do uso de
prétese no futuro (BRASIL, 2014).

Atualmente, atribui-se como sucesso da recuperacdo da pessoa
com amputacdo quando os fatores biopsicossociais, que acometem essa
populacdo, sdo contemplados no processo de atencdo a salde. Mesmo
assim, é pertinente sinalizar que a imagem social da pessoa se altera
apos a amputacado, ao afetar diretamente a sua acessibilidade, ou ndo, ao
trabalho, 0 modo de locomocéo e de convivio (BORGES, 2013), uma
vez que sdo fatores representados na pessoa com amputacdo, na
contram@o ao que a sociedade considera como padrdo de normalidade.

Logo, possibilitar a compreensdo da pessoa com amputacdo a
respeito do processo que envolve a sua recuperagdo torna-se
imprescindivel. A medida que a condigéo fisica existente nfo é imposta
como um obstaculo para continuar a viver, a pessoa passa a estabelecer
estratégias a fim desse propésito (PAIVA; GOELLNER, 2008;
BORGES, 2013), estabelecendo certa autonomia. Dessa maneira, a
atencdo a salde dessas pessoas volta-se ao objetivo de inclui-las
socialmente, readaptando-as a nova condi¢do. O readaptar-se é um
trabalho conjunto que requer uma rede de apoio fortalecida, na qual
todos os envolvidos caminham na mesma direcao.

Assim, consolida-se como relevante que os profissionais
envolvidos em todo o processo da amputagdo busquem condigdes para a
“recuperacdo” dessas pessoas a partir das ferramentas que lhes sdo
oferecidas. Mas, para as pessoas com amputacdo, 0 que pode ser
considerado recuperacdo? Que mecanismos de regulacdo se estabelecem
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ao planejar um atendimento em prol da salde da pessoa com
amputacdo?

Nesse contexto, no intuito de possibilitar acdes estratégicas de
defesa da salde da populacdo brasileira, por meio do Decreto n°
7508/2011, a Rede de Atencdo a Salde (RAS) foi consolidada. A RAS
em sua esséncia abrange ages e servigos de salde articulados entre os
niveis de atencdo, idealizando a integralidade da atencdo a salde
(BRASIL, 2011).

Dentre as RAS existentes, destaca-se a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD), criada em 2012, cujo objetivo
proposto ¢ promover “uma rede de servigo de reabilitagdo integrada,
articulada e efetiva nos diferentes pontos de aten¢do” as pessoas com
deficiéncia (BRASIL, 2012). A inclusdo social torna-se um aspecto
irrefutdvel na RCPD, além de possibilitar acbes que potencializam a
autonomia e a cidadania (BRASIL, 2012). Devido a isso, traz-se o
profissional de salde como elemento importante no decorrer do
processo de amputacdo e recuperacdo dessa pessoa.

Considerando o atendimento as pessoas com amputacgdo,
elencam-se as Diretrizes de Atencdo a Pessoa Amputada (DAPA)
(BRASIL, 2014), que discorrem a respeito da atencdo & salde a essa
populacdo, centrando-se na orientacdo do profissional que presta
diretamente esse cuidado. As DAPA buscam incentivar o cuidado a
pessoa com amputacdo a fim de manter “sua satde fisica e mental, bem
como o desenvolvimento da sua autonomia e inclusdo social” (BRASIL,
2014, p.31), ainda que tal cuidado proposto esteja considerando a pessoa
com amputacdo a partir de doencas cronicas como causa base.

As politicas publicas de atencdo a salde séo eixos norteadores
aos profissionais que prestam o cuidado, embora a formulacdo das
mesmas envolva situacfes para além de uma prestacdo de servico de
salde, em que a questdo econdmica também €& um ponto a ser
considerado. Contudo, destaca-se o0 desempenho do profissional estar
diretamente relacionado a complexidade da atencdo a salde para a
pessoa com amputacdo e a ele é importante permitir condi¢cBes que
emanam a possibilidade de uma atencdo a salde para além do modelo
biomédico.

Nesta perspectiva, as DAPA surgem como ferramenta a fomentar
a RCPD, com o propésito de permitir aos profissionais de salde a
capacidade de estabelecer acBes a fim de possibilitar cuidado a pessoa
com amputagdo nos diferentes contextos que envolvem o processo de
recuperacgao dessa pessoa. Na estruturacdo das DAPA, a importancia da
presenca de uma equipe multiprofissional é destacada, em que pode ser
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composta minimamente por: enfermeiros, fisioterapeutas, médicos,
psicélogos e terapeutas ocupacionais em cujo propdsito encontra-se o
plano terapéutico, que visa a atencdo integral, sem existéncia de
condutas desconexas (BRASIL, 2014).

Diante da complexidade que inclui a atencdo a salde da pessoa
com amputacgdo, o discurso que as DAPA estabelecem esta relacionado
a importancia quanto & presenca de um profissional qualificado e
sensivel ao processo de recuperacdo da pessoa com amputacdo. Nesse
sentido, uma boa recuperacdo esta ligada a interlocucdo do cuidado
profissional, a rede de apoio e a uma sociedade em prol do bem-estar da
pessoa com amputacdo (BRASIL, 2014).

Ainda que tenha sido evidenciada a importancia de um trabalho
em equipe na eficacia da interdisciplinaridade de um processo de
reabilitacdo, um estudo destaca que os discursos das pessoas com
amputacdo apontam o reconhecimento do atendimento de cada
profissional, mas que a integralidade e a interdisciplinaridade ndo se
tornam evidentes (MARQUES et al., 2014). Isso resulta na maneira
como cada um se expressa diante da experiéncia vivenciada, ou seja,
enunciam diferentes discursos quanto a atencdo a salde da pessoa com
amputacdo. Neste interim, mesmo com um discurso que envolve o
processo de recuperacao/reabilitacdo da pessoa com amputagdo, vale
destacar que a prdpria diretriz ndo contempla a atencdo a salde para
todas as pessoas com amputacao, quando apresenta o plano terapéutico a
partir de uma amputagdo realizada de maneira eletiva.

Contudo, o atendimento que ¢é evidenciado nas politicas
apresentadas traz o destaque & Atencao Bésica (AB), em virtude de todo
contexto de promocéo e prevencdo de agravos que as politicas propdem
e coincide com o que é preconizado na efetivacdo do trabalho na AB
pelos profissionais de satde. As DAPA também apontam a AB como o
setor que estd mais proximo da populacdo, conhecendo a realidade da
comunidade, caracterizando-se como referéncia inicial na estrutura das
RAS (BRASIL, 2014). Nessa perspectiva, ¢ idealizado que a AB seja
referéncia na atencdo aqueles que necessitam, ainda que o processo de
amputacdo seja realizado em setores de maior complexidade, os
profissionais de salde também deveriam acompanhar o fluxo realizado
por essa pessoa (BRASIL, 2014). Esse aspecto traz uma grande
responsabilidade a AB no que diz respeito ao processo de
recuperacao/reabilitacdo da pessoa com amputacao.

Como beneficios que as DAPA determinam a atencdo a salde da
pessoa com amputacédo, estdo elencados: a manutencdo da sadde fisica e
mental; e o desenvolvimento da autonomia e inclusdo social (BRASIL,
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2014). Logo, é possivel destacar que refletir, debater a respeito da
maneira como sdo estabelecidas condutas em prol da pessoa com
amputacao, as quais sao reguladas por meio dos principios base do SUS,
faz-se presente em diferentes estudos (MALTA; STOPA, et al., 2016;
MARQUES et al., 2014; VARGAS et al., 2014). Quanto a aten¢do a
salde, estudos apresentam discursos daqueles que necessitam de
cuidados, os quais por muitas vezes ndo reconhecem seus direitos
tornando-se passivos diante do plano terapéutico estabelecido e
corroborando com a maneira como 0s cuidados foram determinados
(MARQUES et al., 2014; MORAES et al., 2014).

Assinalando a perspectiva das politicas publicas em prol da
pessoa com amputacdo, destaca-se 0 que é preconizado na questdo da
promogdo da saude, intrinseca ao processo de recuperacdo/reabilitagdo
da pessoa com amputacdo. Nesse propdsito, destaca-se que ao promover
salde, pretende-se estabelecer a autonomia, e que foco da atencdo a
salde deveria desvincular-se do processo salde-doenca instituido pelo
modelo biomédico (MELO, et al., 2016).

A promocdo da salde é evidenciada pelo “processo de
capacitacdo dos individuos e da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e salde, incluindo uma maior participa¢do no
controle deste processo” e se desenvolve por meio de diferentes areas de
acdo: criacdo de ambientes favoraveis, acdo comunitaria, politicas
publicas saudaveis, habilidades pessoais e reorientacdo dos servi¢os de
salde (WHO, 1986, p.1).

A discussdo quanto a promocéo da salde destaca o envolvimento
do individuo em relacdo a sua situacdo de salde, em que a
responsabilidade ndo esta somente nos servicos de salde. Promover
salde ndo esta restrito somente ao estabelecer estilo de vida salde, é
uma série de fatores que corroboram entre sim — habitacdo, educacao,
renda, assisténcia social (WHO, 1986). E por meio desses
determinantes, em consonancia a fatores que se ampliam para além do
sistema de salde, que ha a equalizacdo da promocdo da saude. Traz-se a
gue promogdo da salde envolve agdes multifatoriais e intersetoriais de
diversos setores da sociedade (LOPES et al., 2010).

Reforca-se que as defini¢bes da Carta de Ottawa traduzem uma
expectativa de uma salde publica inclusiva, em que os “determinantes
do processo salde-doenca-cuidado” postos em evidencia para
possibilitar equidade e justica social. Por esta maneira, acles e
estratégias em prol da promogdo da salde estdo relacionadas a
ambientes heterogéneos, a partir de politicas publicas e agdes que
desencadeiam condi¢des de possibilidades a favor da salde Logo, a
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promocao da salde pode ser considerada como elemento norteador para
0 estabelecimento de melhores condi¢cdes de salde na formulagdo de
politicas e programas publicos (LOPES et al., 2010, p. 463).

O que emerge das politicas em salde, ao emanar a autonomia do
individuo, ¢é a responsabilidade do cuidado que recai sobre ele mesmo e
faz do Estado aquele que fomenta ferramentas a promover condi¢fes de
possibilidades no contexto da atencdo a saude. Nesta lI6gica, traz-se a
autonomia quanto ao empoderamento diante das questdes cotidianas,
ndo resultando em independéncia, mas possibilitando condicGes de
tornar a pessoa coadjuvante no processo de cuidar (MELO et al., 2016).

Ao se tratar da atengdo a pessoa com deficiéncia, deve-se
constatar que a mesma repercute nos diferentes aspectos da sociedade,
sendo a autonomia compreendida como inerente a inclusdo social
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Portanto, a complexidade da
atencdo a salde a pessoa com amputacdo é pensada nessa tese como
uma rede discursiva que busca atrelar as politicas publicas, as demandas
e as necessidades das pessoas com amputagdo.

Toma-se o discurso como modo de produzir “efeitos de verdade”
(FERREIRA; TRAVERSINI, 2013, p. 208), promovendo o poder que
ha em cada discurso, como carater social e presentes em diferentes
contextos sociais, sistematizando e organizando 0s sentidos
(FERREIRA; TRAVERSINI, 2013). Cabe assim ressaltar o discurso da
verdade no sistema politico no sentido de estabelecer-se tangenciando a
estruturacdo politica (FOUCAULT, 2006). Desse modo, é possivel
considerar os diversos discursos de verdade que compBdem a sociedade
ocidental, além das diversas maneiras como se expressam, sdo fomento
para que o Estado se estabeleca e divulgue o sistema politico.

A verdade estd condicionada aos determinantes que s&do
firmados por um “regime de signos”, ¢ a construcao de leis e enunciados
sdo coniventes a um “sistema de poder”’(ACSELRAD, 2014). Sendo
assim, a verdade baliza os sistemas de poder, em que o poder se
estabelece conforme os discursos de verdade emergem (FOUCAULT,
2006b).

E importante explicitar que ndo ha um novo discurso a partir do
ja realizado; o que ha é a discussdo daquilo que se toma como discurso,
a fim de compreender seu contexto e o propdsito envolvido no momento
em que ele foi proferido. Em suma, tem-se o discurso como jogo de
signos, idealizado pela convergéncia daquilo que € escrito, lido e
enunciado (FOUCAULT, 2009).

Diante do exposto, elenca-se a salde como poder, em que 0sS
profissionais envolvidos na atencdo a salde sdo condicionados a
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estabelecer o conceito de saude, regular salde, possibilitar agdes que
resultam ao que se determina sobre salde (SOUZA et al., 2014).

A assisténcia & saude tem como verdade atender e remediar as
possiveis dificuldades da populacdo de maneira equanime. Essa é a
verdade proferida, mas os profissionais de salde as mantém na pratica?
Quanto ao profissional da enfermagem, durante as 24 horas de
assisténcia, esta capacitado a atender a demanda da populacdo? As
politicas publicas relacionadas as pessoas com deficiéncia trazem como
discurso proporcionar aos profissionais de salde qualificacdo
profissional a fim de atender as necessidades dessa populacdo (BRASIL,
2014; BRASIL, 2012) e, nesse sentido, o Estado deveria viabilizar
meios que possibilitassem a capacitacdo e aperfeicoamento profissional.

Pode-se considerar que todos detém o poder, ele é inerente ao
governo de si, em que cada individuo possui a capacidade de determinar
e planejar suas acdes. No entanto, tal poder pode ser mais ou menos
exercido de acordo com o ambiente em que a pessoa vive. O exercicio
ou ndo do poder esté relacionado & inser¢do do saber, que caracteriza
vinculo e determina a “sociedade disciplinar” (SILVA, 2007).

Foucault discute as mudancas da concepgdo da sociedade,
soberania, disciplinar e de governo, ao mesmo tempo que justifica como
a populagdo surge como “corpo de interveng¢do” (FOUCAULT, 2006,
p.291b). Portanto, a sociedade determina e concede poder a populagéo.
Nessa logica, na sociedade disciplinar a populacdo escolhe, mas tal
escolha estd condicionada a algo ja pré-determinado tendo em vista as
relacbes que se estabelecem. Logo, o refletir sobre a formacdo da
sociedade estabelece a formag&o de saberes (SILVA, 2007).

Contudo, o poder, por vezes, estd relacionado a proibigdo,
comando, determinacdo, e pensado desta forma o poder torna-se
“incompleto”. Em contrapartida, Foucault traz o poder no sentido de
romper barreiras, estabelecer relagées, vinculo (FOUCAULT, 2012). O
poder permitir expor ideias, designar acBes em conjunto a realidade
exposta, ao discurso produzido. Tomando esse conceito de poder,
apresenta-se uma sociedade heterogénea cujo poder ndo ¢ unico. “A
sociedade € um arquipélago de poderes diferentes” (FOUCAULT, 2012,
p. 173), os quais estabelecem relagcdes quanto ao “campo, posi¢ao,
regido, territorio” pelos quais estdo inseridos (FOUCAULT, 2006,
p.158).

Entre os poderes que compdem a sociedade, o poder publico é o
gue mais se manifesta. O poder publico determina o papel do Estado, o
qual se estabelece pela heterogeneidade que compde a sociedade, em
que cada individuo possui 0 seu poder e o determina concomitantemente



37

as oportunidades que Ihes sdo oferecidas. E assim, se expressa que 0
poder é onipresente, ndo possui pré-conceitos, sendo intrinseco a vida
humana (ROMULO et al., 2014). Ressalta-se que no contexto deste
estudo, a sociedade a quem se refere esté relacionada aos profissionais,
as instituicbes de salde e as politicas puablicas que se vinculam a
assisténcia as pessoas com deficiéncia.

Diante da contextualizacdo apresentada, emerge-se a importancia
desta tese, ao focalizar a biopolitica na perspectiva Foucaultiana como
ponto-chave para a reflexdo. A questdo do debate biopolitico é relevante
uma vez que “o homem ocidental” busca condi¢des para sua existéncia,
fazendo-se parte do mundo. Logo, o bioldgico estreita-se ao politico e o
poder-saber esta ligado as acdes do ser humano (FOUCAULT, 2014,
p.128).

Aqui a questdo biopolitica para as pessoas com deficiéncia esta
relacionada aos aspectos que corroboram a manutencéo da salde dessas
pessoas, fundamentam e ddo condicOes de possibilidade para a sua
reinclusdo na sociedade. Em que a acessibilidade idealizada envolva
guestbes como sadde, condi¢cdes de trabalho, moradia, aspectos esses
que sustentam e dao garantia a uma “determinada” qualidade de vida
esperada pelas pessoas com amputacéo de maneira especifica.

Neste interim, elenca-se como pergunta de pesquisa:

Qual (is) discurso(s) atrela(m)-se na atencdo a salde da pessoa
com amputacdo na perspectiva das politicas publicas e como repercutem
no modo de ser e de agir das pessoas com amputagdo e no fazer dos
enfermeiros?

Constituem-se como objetivos:

e Analisar a atencdo a salde da pessoa com amputacdo nha
perspectiva dessas e dos enfermeiros;

e Compreender como as politicas publicas dispdem e ordenam
dispositivos de atengdo a salde na perspectiva dos enfermeiros e das
pessoas com amputagao;

e Analisar de que modo as politicas puUblicas demarcam e
determinam o processo de reabilitacdo, recuperacdo, prevencdo e
insercdo socioecondmica da pessoa com amputagao;

¢ Problematizar as estratégias biopoliticas em prol da atencdo a
salide da pessoa com amputagéo;

e Compreender 0 modo como a promocao da salde se expressa
na atencao a salide para a pessoa com amputagao.
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E apresenta-se como tese do estudo:

As politicas publicas, como operadores biopoliticos, expressam
um discurso que demarca e da visibilidade as condi¢Ges de saude da
pessoa com amputacdo no cendrio da atencdo a saude, privilegiando
determinados processos de reabilitacdo, recuperacdo e insercdo social,
mas que se distancia dos discursos dos enfermeiros e das pessoas com
amputacéo.
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2 MARCO CONTEXTUAL

O presente capitulo apresenta o0 marco contextual que diz
respeitos as condicdes das pessoas com amputacdo e as politicas
publicas que se inserem neste contexto. O principal objetivo é permitir
que leitor adquira uma sensibilidade quanto a tematica, destacando sua
relevancia para estudo.

2.1 AMPUTACAO E OS ASPECTOS INERENTES A ATENCAO A
SAUDE

Desafios sdo postos a prova no decorrer da vida, logo sdo
buscadas estratégias a fim de supera-los. Quanto as pessoas com
deficiéncia, 0 acesso aos servicos de salde torna-se fundamental, a fim
de prever a manutencdo da salde. Fato que esta diretamente relacionado
a “acessibilidade” ao servico (CASTRO, 2011) e a pessoa com
deficiéncia exercer, ou ndo, seu direito.

O envelhecimento da populacio é uma realidade,
consequentemente a deficiéncia passa a ser um fator mais concreto,
considerando a incidéncia da deficiéncia no aumento da expectativa de
vida, além das ocorréncias de causas externas. Nesta perspectiva, a
contextualizacdo do ambiente da pessoa com deficiéncia é um fator
relevante na regulamentagdo de estratégias que possibilitam melhores
condicbes de salde a essa populacdo (CASTRO, 2008; CASTRO,
2011).

A partir do censo demogréfico realizado em 2010, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), cerca de 24% da populacéo
declarou-se com alguma deficiéncia (BRASIL, 2013a). A Organizacéo
Mundial da Sadde (OMS) traz que a deficiéncia esta associada a
dificuldades fisiolégica/motora que individuo possui, juntamente com as
dificuldades voltadas ao ambiente social/cultural em que ele se encontra
inserido (OMS, 2012). Estaria a sociedade capacitada para declarar-se
com deficiéncia, considerando que 0 censo é um questionario que capta
as respostas dos participantes sem a necessidade de uma comprovacgado
clinica da declaracéo realizada?

Dentre as deficiéncias existentes, foca-se a tematica deste estudo
na atencdo a salde para a pessoa com amputacdo. Salienta-se que a
amputacdo é um procedimento antigo, o ato de amputar, por vezes, foi
considerado a Unica solucdo na tentativa de garantir a vida da pessoa
(BORGES, 2013; CHINI, BOEMER, 2007). A principal causa de



40

amputacdo para a populacdo feminina com maior idade sdo as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTS); por sua vez, as causas externas,
apresentam-se como principais causas quando a populagéo sdo homens e
jovens (SCHOELLER et al., 2013). Compreende-se, assim, que, ao
atingir a populacdo em idade produtiva, diversos aspectos sao
influenciados, como o contexto socioeconémico. E, no proposito de
determinar uma expectativa de reestruturacdo socioecondmica,
considera-se que o menor dano tecidual gera a expectativa de um melhor
progndstico para a recuperagdo (BORGES, 2013; SILVA et al., 2011).
O impacto socioecondmico sobreleva-se aos fatores laborais e sociais
como corresponsiveis para amputacdo (CHAN et al., 2009),
considerando a necessidade que existe quanto a inclusdo social da
pessoa com deficiéncia.

A discussdo sobre o processo de amputacdo ndo é recente. Em
2005, ja se considerava uma questdo relevante de salde publica
(CARVALHO, 2005; SALES, 2012). Apesar do nimero crescente de
pessoas com amputacdo no decorrer dos anos, a tematica ainda é
obscura e deve-se considerar que estigmas sdo desencadeados e regulam
0 surgimento de problemas biopsicossociais dessas pessoas frente a
sociedade (SALES, 2012).

No estado de Santa Catarina, em 2014, segundo dados coletados
no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude
(SIH/SUS), houve 1660 amputacdes (DATASUS, 2015). Nas Diretrizes
de Atencdo & Pessoa Amputada (BRASIL, 2014), é sinalizada a
frequéncia de procedimentos de amputacéo no SUS por causa, conforme
a tabela apresentada:

Tabela 1 — Frequéncia de procedimentos de amputacdo no SUS por
causa, SIH/SUS, 2011.

Causas Freguéncia %

Causas externas 16.294 33,1
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8.808 17,9
Doengas do aparelho circulatério 7.905 16,1
Diabetes 6.672 13,6
Gangrena (ndo classificada em outra parte) 5.136 10,4
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 2.961 6,0
do conjuntivo

Neoplasias 957 1,9
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 230 0,5

Malformacdes congénitas, deformidades e 202 0,4
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anomalias cromossdmicas

Total 49.165 100

Fonte: Brasil, 2014

Nesse caso, as principais causas que envolvem a amputacdo
podem ser tracadas, além de se refletir sobre as estratégias que podem
ser tomadas para a diminuicéo desse indice. E certo que as estratégias de
prevencdo e atencdo a essa pessoa requerem uma rede sistematizada e
organizada a fim de garantir os direitos delas. O trabalho deve ser
composto pelas contribuicdes do Estado, dos profissionais de saide e
das pessoas com amputacdo. Mas qual a funcdo de cada um neste
contexto?

A amputacdo pressupde um divisor de aguas para aquele que a
vivencia, considerando sempre o antes e o depois, refletidos nos olhares
daqueles que os observam e daqueles que vivenciam a situacdo
(BORGES, 2013; PAIVA, GOELLNER, 2008). Afinal, a subjetividade
gerada pelo corpo, em meio a inlmeros sentimentos, sejam eles
positivos ou negativos, regulamenta o tornar-se diferente perante si
(PAIVA e GOELLNER, 2008). A condicdo de vida anterior a
amputacdo nao retornara, e ha necessidade de estabelecer estratégias a
fim de alcancar melhores condi¢Bes de saide e bem-estar (BORGES,
2013).

O efeito da perda de um membro é considerado socialmente
irreparavel e superar isso depende da maneira como a situagdo é
enfrentada. Nesse sentido, a rede de apoio €é imprescindivel
(ROSSBACH, 2008), a atencdo da equipe de salde se faz relevante
(BORGES, 2013), destacando o enfermeiro (SALES, 2012), tendo em
vista que a enfermagem é uma das apoiadoras desse processo de
recuperacao: afinal, o cuidado é sua premissa.

O processo de amputacdo pode desenrolar-se em trés periodos:
negacdo, adaptacdo e aceitagdo (SALES, 2012). A cada embate que a
vida apresenta é esperado que inicialmente o sentimento de negacédo
aparega, ¢ 0 nOVo que surge sem “avisar” que aconteceria. Com o passar
do tempo, estratégias sdo definidas a fim de superar os obstaculos
impostos, logo surge a adaptagdo a nova condigdo, por fim a aceitagdo.
Neste momento, a imagem da nova condi¢do € aceita e compreende-se a
respeito dos fatos ocorridos, buscando superar as dificuldades
vivenciadas (SALES, 2012). E essencial a discussdo a sociedade
respeito das pessoas com deficiéncia, a fim de ultrapassar as barreiras e
0s preconceitos que impedem a inclusdo social dessa populagéo.
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Em se tratando da pessoa com amputacdo e que a rede de atencdo
mais préxima a essa pessoa € a atencdo basica, destaca-se o papel do
enfermeiro, o qual vai além de prestar o cuidado. Portanto, as
necessidades da pessoa com amputagdo ndo se completam apenas com o
cuidado do coto; ha demandas por readaptar-se a uma nova postura
corporal, compreender e superar as dificuldades para adaptacdo, assim
como gerar oportunidades de reinclusdo social.

As politicas publicas tém como discurso possibilitar
planejamentos voltados a atencdo a esta populacdo, capacitando estes
profissionais a reconhecerem as suas necessidades, buscando uma
atencdo a salde mais efetiva (SALES, 2012). Reafirma-se ainda que o
familiar/cuidador inserido neste contexto é essencial neste processo de
aceitacdo e cuidado, afinal eles sdo considerados [nessa logica de
atencdo] o apoio da equipe de salde na continuidade do cuidado
(OTHERO, DALMASO, 2009; CASTRO, 2011). Ressalta-se 0 quanto 0
fornecimento de informagdes sobre a experiéncia a ser vivenciada €
imprescindivel, em que o enfermeiro promove a¢des de educacdo em
salde visando a readaptacdo a nova condicdo (SALES, 2012).

A atencdo basica a saude se faz importante para possibilitar a
atencdo a saude para as pessoas com deficiéncia, considerando o
incentivo & participagdo social, buscando a inclusdo social dessas
pessoas (OTHERO; DALMASO, 2009). Mas sera que € assim que
acontece? Ou € assim que deveria ser? Logo, reflete-se 0 quanto a
equidade em salde sobrepde a igualdade do acesso, a fim de possibilitar
a igualdade de oportunidades a essa populagdo (CASTRO, 2011).

A reabilitacdo vai além do simples reabilitar-se, seu processo
inicia-se concomitantemente ao cuidado prestado no decorrer da atengéo
a salde. ldealiza-se que a pessoa submetida a amputacdo possa usufruir
de melhores condi¢Bes que possibilitam a adaptacdo a nova condicéo.
Logo, é papel dos profissionais envolvidos na atengdo & salde dessa
populacdo minimizar fatores que influenciam negativamente no
processo de recuperacdo (BORGES, 2013).

Evidencia-se 0 Estado como corresponsavel na recuperagdo da
pessoa com amputacdo, que abrange diversos aspectos, além do setor da
salde. Considerando que a intervencdo do Estado diante da pessoa com
amputacado esta também ligada a setores que regulam mecanismos a fim
de reinclui-la socialmente, seja pela salde, trabalho, educacdo,
seguranca, proporcionando condicGes de possibilidade para a cidadania.

Evidencia-se que a reabilitacdo é continua, podendo ocorrer
durante toda a vida desde o inicio da leséo ou doenga (BORGES, 2013;
PERKINS, 2011). Logo a reabilitacdo envolve diferentes cenérios e ela
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deve subsidiar a atencdo a pessoa com amputacdo, a fim de minimizar
ou findar preocupac@es que surgem diante da nova condigdo (BORGES,
2013).

O reabilitar-se ocorre em diversos contextos, ultrapassando os
limites de um centro de reabilitacdo. Ele estd presente no momento da
internacdo, além dos momentos que antecedem e sucedem a
hospitalizagdo, no ambiente em que a pessoa com deficiéncia reside e
esta inserida. Logo, o olhar reabilitador deveria estar presente em todo o
processo de recuperacdo, estabelecendo boas praticas de cuidado
(BORGES, 2013). Fica evidente que a reabilitacdo conduzida por
uma equipe multidisciplinar, buscando um plano terapéutico que se
destina restabelecer fisicamente, a fim de compreender sua nova
condi¢do, possibilita melhor progresso para independéncia fisica e social
(DORNELLAS, 2010).

O reintegrar-se fisicamente condiz a acessibilidade adequada que
essa populacdo necessita, tendo em vista as barreiras fisicas que devem
ser superadas por ela. A questdo de acesso é uma agenda de discussdo
nos paises em desenvolvimento, o qual estad condizente a informacédo e
ao conhecimento que a pessoa com deficiéncia possui sobre a legislacéo
gue a assegura (BATOSTELLA, 2012).

Destaca-se que ao valorizar o ser humano, independentemente
das suas condicgdes fisicas e psiquicas, proporciona-se 0 seu crescimento
pessoal e sua autonomia, permitindo que eles se sintam inseridos no seu
contexto social (SCHRAMM, 2008). Logo, para reinserir socialmente a
pessoa com deficiéncia, sdo oportunas reflexdes que fundamentam a
construcdo de politicas puablicas que abarquem tais necessidades
(BERNARDES et al., 2009).

As politicas publicas em prol dessa populacdo surgem com o
objetivo de promover cidadania, protecdo social e inclusdo social
(SANTOS, 2011). O proteger envolve a responsabilidade do Estado
perante as pessoas com deficiéncia, proporcionando-lhes justica em vez
de paternalismo e benevoléncia (SANTOS, 2011). O mesmo autor faz
refletir a deficiéncia como uma questdo social de responsabilidade do
Estado, sob a luz dos direitos humanos em prol das pessoas com
deficiéncia, sustentando a questdo do cuidado como uma questdo
publica (SANTOS, 2011)

Discute-se que a partir do momento da amputacéo, inicia-se um
novo tracado tendo em vista a nova condicdo. Desafios surgem e espera-
se supera-los. H& quem diga que o principal deles é a inclus&o social, ou
seria a reinclusdo social? Inicia-se entdo a luta em prol do
reconhecimento da sociedade em relacdo a pessoa com deficiéncia.
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Talvez, nesse contexto, um dos pontos mais relevantes é o retorno ao
trabalho.

Dentre as pessoas com deficiéncia, sdo as pessoas com
amputacdo que possuem os melhores indices de retorno a atividade
laboral. No entanto, o retorno ao trabalho ndo é simples, e quando as
dificuldades sdo impostas tal objetivo fica mais distante. A burocracia
gue esta intrinseca ao processo de recuperacdo da pessoa com
amputacdo é um dos destaques nas dificuldades para o retorno ao
trabalho, além da situacdo socioecondmica que pode mudar no decorrer
desse processo. Em suma, entende-se que essa populacdo deve ser
reconhecida e valorizada pela sociedade, afinal ela possui a mesma
habilidade cognitiva anterior ao trauma vivenciado (DORNELAS,
2010).

Traz-se a acessibilidade como uma questdo a ser refletida, visto
que a legislacdo brasileira garante direitos igualitarios a essa populacéo,
conforme discorre o artigo 23 da Constituicdo Federal a respeito da
“assisténcia publica a pessoa ‘portadora de deficiéncia’” (BRASIL,
1988). No entanto, tal enunciado contrapde o que foi observado no
censo de 2000, em que a maior parte da populacdo com alguma
deficiéncia ndo retornou as atividades laborais (DORNELAS, 2010).
Onde esta a assisténcia prevista a essa populacdo? O que o Estado tem
feito e faz para que os seus direitos sejam cumpridos?

Sobreleva-se que a nova condicdo ndo condiz somente a
independéncia adquirida por meio da protese, mas também ha fatores
que independem do uso da protese, como a autonomia adquirida por
essa pessoa (DORNELAS, 2010). Isso reforca o quanto a recuperagdo
da pessoa com amputagdo vai além da atencao a salde, principalmente
para aqueles que eram economicamente ativos. A pessoa mais velha é
mais capaz de desenvolver estratégias que facilitem a sua readaptacéo,
considerando as mudangas que vém surgindo no decorrer do
envelhecimento, possibilitando uma maior autoestima em relacdo a
situacéo vivenciada (BRANDSTADTER, 2009; COFEY, 2014).

E certo que a pessoa que possui alguma deficiéncia, ou que recém
sofreu um trauma que o incapacite, intenta restabelecer a fungdo perdida
para perdurar-se operante na sociedade. Por tal expectativa, reforca-se o
quanto o olhar reabilitador é imprescindivel em todos os cenérios de
atendimento a esta populagdo (KNOWLTON, 2011; DEMEY, 2012).
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2.2 POLITICAS PUBLICAS QUE SUBSIDIAM A ATENGCAO A
SAUDE PARA A PESSOA COM AMPUTACAO

Dentre todas as politicas publicas que envolvem os direitos das
pessoas com amputacdo, enuncia-se a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) e as Diretrizes de Atencdo a Pessoa Amputada
(DAPA). A primeira dispde a respeito “da criagdo, ampliagdo e
articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com deficiéncia
temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”
(BRASIL, 2012). Quanto as diretrizes, seu objetivo ¢é “fornecer
orientagcdes as equipes multiprofissionais para o cuidado a salde da
pessoa com amputacdo de membro nos diferentes pontos de atencéo da
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia” (BRASIL, 2014, p.5).

A proposta das redes de atencdo surgiu no final de 2010, com o
intuito de gerar eficacia na producdo de salde, gestdo do sistema de
salde em todos os niveis, possibilitando a efetivacdo do SUS. Logo, as
Redes de Atencdo a Salde (RAS) buscam assegurar a integralidade do
cuidado por meio de estruturas organizativas de acdo e servicos de
salde, independentemente da tecnologia utilizada, com apoio logistico,
técnico e de gestdo. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
comecou seus trabalhos em 2012. Mas, ha outras redes de atencdo, a
saber: Rede Cegonha; Urgéncia e Emergéncia; Doengas e Condicoes
Cronicas; Atencéo Psicossocial (BRASIL, 2010).

A RCPD busca atender a necessidade de disponibilizar uma rede
integrada de servicos em reabilitacdo que possa ser articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atencdo a populagdo com deficiéncia,
sobressaltando a importancia de ampliar os servicos do SUS para a
atencdo com as pessoas com deficiéncia. Nesse contexto, destaca-se que
0 envolvimento da rede as pessoas com deficiéncia — destaque as
pessoas com amputacdo — engloba o respeito aos direitos humanos,
possibilitando a elas fazerem suas escolhas, garantindo-lhes autonomia,
evidenciando as diferengas que existem diante da situa¢éo vivenciada a
partir da nova condicdo. Na RCPD a atencdo multiprofissional precisa
acontecer de maneira interdisciplinar, visando as necessidades dos
principais envolvidos (BRASIL, 2012).

A atencdo a essa populacdo engloba todas as esferas da
sociedade, no intuito de promover melhores condi¢des de vida. Sendo
assim, ao Estado o ideal seria estabelecer ferramentas que favorecam a
inclusdo social, em prol da autonomia e cidadania. Quanto aos
profissionais, enfatiza-se 0s servi¢cos prestados na comunidade, com
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enfoque na participacdo e no controle social dos usuérios e de seus
familiares, integralizando o cuidado, além de possibilitar a qualificacao
profissional por meio da educacdo permanente (BRASIL, 2012).

Ao olhar os objetivos da RCPD, é possivel refletir sobre a
insercdo da pessoa com amputacdo em todo o contexto politico que a
envolve. A rede de cuidados tem como estratégia de acdo a comunicagéo
entre os diferentes pontos de atencdo, capacitando o cuidado por meio
do acolhimento e classificagdo de risco (BRASIL, 2012). Tal fato
evidencia e apresenta a familia na atencdo a essa populacdo. Ressalta-se
que as redes de atencdo a saude pressupfem uma atencdo & salde
horizontal, cujo fluxo de atendimento acontece em todos os sentidos.

Como objetivos especificos da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, destacam-se aqueles que se relacionam a pessoa com
amputacdo (BRASIL, 2012, p.1):

Promover cuidados em salde especialmente dos
processos de reabilitacdo [...] fisica [...]; Ampliar
a oferta de Ortese, Protese e Meios Auxiliares de
Locomogao (OPM); Promover a reabilitagdo e a
reinsercdo das pessoas com deficiéncia, por meio
do acesso ao trabalho, a renda e & moradia
solidaria, em articulagdo com os o6rgdos de
assisténcia social; Promover mecanismos de
formagdo permanente para profissionais de saude;
Desenvolver agbes intersetoriais de promogdo e
prevencdo a salde em parceria com organizagdes
governamentais ¢ da sociedade civil, Produzir e
ofertar informagfes sobre direitos das pessoas,
medidas de prevencdo e cuidado e 0s servigos
disponiveis na rede, por meio de cadernos,
cartilhas e manuais; Regular e organizar as
demandas e os fluxos assistenciais da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; Construir
indicadores capazes de monitorar e avaliar a
qualidade dos servicos e a resolutividade da
atengdo a salde.

Os referidos objetivos constatam a magnitude de tal politica, que
busca amparar a pessoa com deficiéncia em diferentes contextos,
garantindo seu bem-estar biopsicossocial. Nessa perspectiva, o Estado
deveria prover de mecanismos que possibilitassem a implantacdo e
efetivagdo da RCPD, a partir do “diagnéstico e desenho regional da
Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia; adesdo & Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; contratualizacdo dos Pontos de
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Atencdo; implantacdo e acompanhamento pelo Grupo Condutor
Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia”. Destaca-se
qgue o Grupo Condutor tem como objetivo dar suporte para a
implantacdo e implementa¢do da RCPD, promovendo a articula¢do entre
0s pontos de atengdo como fator crucial para o fortalecimento da RCPD
(BRASIL, 2012, p. -).

Os pontos de atengdo que compdem a RCPD envolvem a aten¢édo
basica, a atencdo especializada em reabilitacdo e a atencdo hospitalar e
de urgéncia e emergéncia. E objetivo da RCPD que tais pontos de
atencdo sejam articulados entre si, a fim de assegurar a integralidade do
cuidado e o acesso regulado em cada ponto de atencdo. Logo, a
responsabilidade profissional envolve “a acessibilidade, comunicagao,
manejo clinico, medidas de prevencdo da perda funcional, de redugdo do
ritmo da perda funcional e/ou melhora ou recuperagdo da funcdo e
medidas de compensagdo da funcdo perdida e da manutengdo atual”
(BRASIL, 2012, p. -).

Reforca-se que a atencdo bésica conta com o Ndcleo de Apoio a
Salde da Familia (NASF), além da assisténcia odontoldgica para dar
suporte as Unidades Basicas de Saude (UBS). Logo, a RCPD traz a
atencdo basica inimeras ac¢les estratégicas visando o aprimoramento da
atencdo a essa populacdo. No que diz respeito as pessoas com
amputacdo evidencia-se:

educacdo em saude, com foco na prevengdo de
acidentes e quedas; criacdo de linhas de cuidados
e implantacdo de protocolos clinicos que possam
orientar a atencdo a saude das pessoas com
deficiéncia; incentivo e desenvolvimento de
programas articulados com recursos da propria
comunidade que promovam a incluséo e a
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia;
implantacdo de estratégias de acolhimento e de
classificagdo de risco e analise de vulnerabilidade
para pessoas com deficiéncia; acompanhamento e
cuidado a salde das pessoas com deficiéncia na
atencdo domiciliar; apoio e orientagdo as familias
e acompanhamentos de pessoas com deficiéncia.
(BRASIL, 2012, p.1).

Ao componente “Atencdo Especializada em Reabilitagdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas
Deficiéncias”, mostram-se como pontos de atencdo os estabelecimentos
de saude habilitados em apenas um Servigo de Reabilitacdo e os Centros
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Especializados em Reabilitacdo (CER), com a disponibilidade de um
servico de Oficina Ortopédica, fixo ou itinerante. Para a pessoa com
amputacao, tal ponto de atencédo volta-se ao fornecimento de prétese, em
que a “Oficina Ortopédica constitui-se em um servico de dispensacao,
de adaptacdo e de manutencdo de drteses, proteses e meios auxiliares de
locomogdo (OPM)”. Sinaliza-se ainda que a Oficina Ortopédica se
articula com os pontos de atencdo, Servigo de Reabilitagdo Fisica ou
CER, a fim de possibilitar 0 acesso e a oferta de Tecnologia Assistiva
(BRASIL, 2012, p. 2).

Os pontos de atencdo na Atencdo Especializada em Reabilitagdo
devem ser caracterizados como um servico de referéncia regulado, além
de ser referéncia de cuidado. Ressalta-se a constru¢do de um Plano
Terapéutico Singular, com o envolvimento daqueles que usam o servico,
seus familiares e acompanhantes como forma matricial na rede de
atencdo, o que destaca a inclusdo social das pessoas com deficiéncia em
seu ambiente social e realizando a¢des em apoio matricial na atencéo
bésica (BRASIL, 2012).

No que diz respeito a “Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e
Emergéncia” na RCPD, mostra-se o0 aspecto considerado importante e
essencial para a efetivagdo da reabilitagdo: “instituir equipes de
referéncia em reabilitagio em portas hospitalares de urgéncia e
emergéncia vinculadas a acdo pré-deficiéncia” (BRASIL, 2012, p. 2).

Diante de todos os aspectos que emergem da RCPD e que
fundamentam e amparam os diferentes niveis de atencéo, bem como dos
profissionais envolvidos na atencdo a salde da pessoa com deficiéncia,
remete-se as Diretrizes de Atencdo & Pessoa Amputada (DAPA) como
ferramenta a auxiliar a RCPD, a fim de possibilitar as equipes
multiprofissionais a compreensdo do cuidado a pessoa com amputacéo
nesses diferentes contextos, os quais se interligam.

As DAPA apresentam como equipe multiprofissional minima
envolvida no processo de reabilitagdo: enfermeiros, fisioterapeutas,
médicos, psicdlogos e terapeutas ocupacionais. Tal equipe deveria atuar
a partir de mecanismos que favorecessem um projeto terapéutico que
garanta a atencdo integral, sem existéncia de condutas desconexas. Para
contextualizacdo da tematica, as DAPA abordam a questdo
epidemiolégica envolvida no processo de amputacdo e traz-se como
destaque de causa as doencas vasculares, diabetes, além das amputagdes
traumaticas que estdo diretamente relacionadas aos acidentes de transito
e ferimentos por arma de fogo, os quais envolvem principalmente
homens (BRASIL, 2014).
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Independentemente do modo como foi elaborada, em todos os
aspectos que envolvem a atencdo a pessoa com amputacdo, as DAPA
disponibilizam orientacdes as equipes multiprofissionais nos diferentes
contextos: fases pré-cirirgica e cirdrgica; fase pos-cirdrgica imediata;
fase pré-protética; fase protética; atencdo béasica; e beneficios esperados.
E, considerando cada momento da atencdo a salde da pessoa com
amputacdo, emergem nas DAPA enunciados que resumem a
importancia do conhecimento profissional sobre o processo de
reabilitacdo da pessoa com amputacao e o quanto ele € alicerce para uma
boa recuperacdo, em conjunto com a familia e com a sociedade, em prol
do bem-estar da pessoa com amputacdo (BRASIL, 2014).

Marques, et al (2014) mostra que a pessoa com amputacdo
reconhece o atendimento de cada profissional, mas ndo consegue
visualizar tal cuidado de maneira integrada e interdisciplinar. E, Vargas,
et al. (2014) traz que a fragmentacdo no cuidado, seja ele inter ou
intrainstitucionalmente, est4 relacionada a um sistema de satide obsoleto
do século XX, cuja ideia de cuidado esta voltada a tratamentos pontuais,
de eventos agudos. Considera-se hoje que a real necessidade de cuidado
esta voltada as condicdes cronicas (MENDES, 2011; VARGAS, 2014),
envolvendo uma gama maior de profissionais com objetivo Gnico de
proporcionar melhores condi¢des de vida agueles que necessitam.

O contexto das DAPA enfatiza a atencdo a salde da pessoa com
amputacdo de carater eletivo no procedimento cirlrgico da amputacéo.
Mostra-se a reabilitagdo como ferramenta a ser desempenhada antes que
a amputacdo aconteca, a fim de possibilitar orientagdes e cuidados que
potencializam o fortalecimento, prevencéo e correcdo de deformidades
(BRASIL, 2014).

Traz-se a importancia do preparo do profissional que dard a
atencdo a essa pessoa no intuito de alcancar os objetivos esperados.
Todas as mudancgas que surgem a partir do momento em que é tomada a
decisdo pela amputacdo devem ser consideradas, assim como quais
profissionais capacitados auxiliardo a pessoa e sua familia diante da
nova situagdo. E relevante apresentar as possibilidades de reinclusdo na
sociedade, sendo papel da equipe multiprofissional informar os direitos
dessas pessoas (BRASIL, 2014). Mas tais direitos seriam reconhecidos
nos discursos dos profissionais quanto a aten¢do a salde da pessoa com
amputacdo?

Por fim, apresenta-se a readaptacdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD) como mecanismo precursor da atencdo a pessoa com
amputacdo (BRASIL, 2014). Em todo fluxo de atendimento que envolve
a atencdo a pessoa com amputacdo, as DAPA destacam e ddo énfase a
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Atengdo Basica (AB), visto que a AB ¢é o “nivel de aten¢do responsavel
por acles de promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndsticos, tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saude”. Podendo
ser descentralizada e localizar-se mais proximo as pessoas, em que a AB
é acesso preferencial ao sistema de salde, centralizando a comunicagéo
com toda a Rede de Atencédo a Saude (RAS) (BRASIL, 2014, p.17).

Sabe-se que a amputacdo tem seu procedimento realizado em
niveis de maior ou menor complexidade. Para as DAPA, a AB ¢
referéncia importante, visto que os profissionais da AB serdo aqueles
gue acompanhardo a recuperacdo dessas pessoas e fardo os devidos
encaminhamentos quando necessarios (BRASIL, 2014). A presente
diretriz evidencia a importancia da AB no cuidado a pessoas que estdo a
espera da amputacdo e eleva as responsabilidades dos profissionais da
AB a monitorar e disponibilizar cuidados de doencas que sdo causas
base de uma amputagdo. Logo, traz-se como mecanismos da AB: “o
diagndstico precoce; a oferta dos medicamentos necessarios para o
tratamento dessas doencas; a oferta de cuidado multiprofissional; o
encaminhamento para os demais niveis de atengdo” (BRASIL, 2014, p.
29).

Como beneficios esperados das DAPA, a diretriz ressalta como
ferramenta o cuidado integral oferecido a pessoa com amputagdo a fim
de possibilitar a “manutenc¢do da sua saude fisica e mental, bem como o
desenvolvimento da sua autonomia e inclusdo social” (BRASIL, 2014,
p.31).

Vale destacar que aquele que necessita de cuidados, na maioria
das vezes, desconhece seus direitos e consequentemente, aceita qualquer
tipo de atencdo, como um favor daquele que a presta (MARQUES et al.,
2014). Logo, avaliar de que modo se articulam as intervencgdes
necessarias a pessoa com amputacao diante das politicas publicas a fim
de fornecer condic6es de possibilidade quanto a integralidade, equidade
e universalidade que regem o SUS é o ponto de sustentacdo deste
estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

3.1 BIOPOLITICA E ATENCAO A PESSOA COM AMPUTAGCAO

Governar uma casa, uma familia, ndo ¢
essencialmente ter por fim salvar as propriedades
da familia; é ter como objetivo os individuos que
compbem a familia, suas riquezas e
prosperidades; ¢ prestar atencdo  aos
acontecimentos  possiveis, as mortes, aos
nascimentos, as aliangas com outras familias; é
esta gestdo geral que caracteriza o governo [...] O
essencial é portanto este conjunto de coisas e
homens; o territério e a propriedade sdo apenas
variaveis (FOUCAULT, 2006, p. 283).

A pessoa com deficiéncia possui necessidades especificas que
demandam uma atengdo a salde a fim de estabelecer condigdes de
possibilidades para uma vida normal. Vida normal no sentido de sentir-
se inserida na sociedade, com acessibilidade e recursos que possibilitam
sua adaptacdo ao meio ambiente, resultando em qualidade de vida. A
gualidade de vida esta envolvida em significados que correlacionam as
necessidades politicas e econdmicas com as questdes culturais e
cientificas, determinando o modo de agir no dia adia (GIMENES, 2013).

Nessa logica, a salde ¢ item relevante a qualidade de vida, é uma
guestdo social e vai além do individuo, englobando uma abordagem
coletiva (ALMEIDA, 2012). Sendo assim, o discurso de Foucault
destaca o poder politico em prol da “satide e bem-estar geral da
populagdo” em que os “aparclhos de poder” se responsabilizam em
disponibilizar mecanismos aos “corpos”, a fim de “garantir saude”. A
salde apresenta-se como “dever de cada um e objetivo geral”.
Significando politicamente a organizacdo da sociedade por meio do
bem-estar biopsicossocial (FOUCAULT, 2006, p.196-197).

Ao refletir como o bem-estar biopsicossocial € um mecanismo
essencial para a sociedade, destaca-se que o Estado busca fornecer
assisténcia a fim de proporcionar condi¢bes que possibilitariam certo
crescimento econdmico. Essa concepcdo liberalista traz a saude e
educacdo como beneficios para aqueles que ndo conseguem adquiri-las
sozinhos.
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Ha de se pensar que a pessoa com amputacao integra esta parcela
da populagdo que provisoriammente, ou ndo, “ndo pode alcangar certo
patamar de consumo que a sociedade considera decente” (FOUCAULT,
2008, p. 280). E nesse sentido, Foucault (2008, p. 280) refere que para
aqueles que requerem auxilio, dever-se-ia conceder os “beneficios
compensatorios, os beneficios de cobertura caracteristicos de uma
politica social”.

Apenas uma parcela da populagdo requer ajuda de uma politica
social, e é para essa parcela que o Estado pensa, com o intuito de
garantir seu crescimento econémico, afirmando a concepgdo de uma
sociedade de consumo.

O Estado propicia assisténcia onde ¢ possivel “investir”, para
gue o retorno econdmico possa ser plausivel e o consumo se torne
efetivo, proporcionando o desenvolvimento para a pessoa e da pessoa.
Considera-se a atencdo a salde da pessoa com amputagdo como
ferramenta a conceder inclusdo social, a medida que garantiria o poder
de consumo a essa populagdo. Como expectativa, busca-se promover
acles de educagdo em salde a fim de mobiliza-los para o alcance do
bem-estar e torna-los, a medida do possivel, independentes de uma
assisténcia social.

E coerente ponderar a atencio a saude como um plano
sociopolitico (ALMEIDA, 2012). Nesse debate, destaca-se 0 quanto a
salde pode influenciar nos valores que a sociedade possui ou instigar as
pessoas a possuirem-no. Nessa logica, a “verdade” veiculada na
sociedade remete a satide como um “bem inquestionavel”. O valor da
salde, por vezes, é direcionado por uma ditadura pela saltde ideal e
qualidade de vida (GIMENES, 2013, p. X), gerando uma expectativa
inacessivel por muitos que necessitam de uma assisténcia social
independente das ferramentas, teoricamente; viabilizadas pelo Estado
em prol da sociedade.

A reflexdo a respeito da salde e da qualidade de vida, do quanto
todo esse contexto repercute diretamente na condicdo de salde das
pessoas com deficiéncia, neste caso, as pessoas com amputagdo — é um
fato a ser considerado. H& que destacar a salide como valor e bem de
consumo, sendo alvo da economia, em um cendario epidemiol6gico em
transi¢do no Brasil, como o aumento do indice de doengas cronicas nao
transmissiveis (MELO, 2014) e causas externas.

Todo esse contexto, traduz uma sociedade que requer uma
atencdo voltada a promogdo da saude, a fim de estabilizar doencas
cronicas que sdo causas base a consequéncias maiores, como a
amputacdo. E dessa forma que o Estado idealiza possibilitar  populacio
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certa autonomia para o cuidado, remetendo a responsabilidade da
atencdo a salde para a pessoa que necessita de cuidados e para a sua
rede de apoio. No entanto, a realidade vivenciada, por essas pessoas,
configura-se distanciada do prescrito pelo Estado, por meio das politicas
publicas.

Discute-se, assim, a possibilidade da pessoa com amputagédo
perder seu ‘valor de mercado’, em que seu desempenho se torna
diferente apds o trauma, refletindo no seu poder econémico.
Considerando que o “homo oeconomicus [...] é empresario de si”
(FOUCAULT, 2008, p. 311) e assim requer mecanismos para que lhe
sejam proporcionadas condi¢es de seguir adiante, independentemente
de afastar-se do padrdo que se espera de um “capital humano”.

Seguindo o pensamento econémico da sociedade capitalista em
gue vivemos, vé-se a educacdo em salde a qual pode garantir um
individuo econémico, que gera consumo, reduzido-se apenas ao
contexto de diminuicdo de riscos e agravos. No entanto, agdes de
educacdo em salde podem possibilitar estratégias para melhores
condicbes biopsicossociais da populagdo. E mais viavel investir na
promocdo da salde a fim de possibilitar o atendimento pela atencédo
bésica, estimulando a diminuicdo de agravos que podem resultar no
aumento da hospitalizacdo. O que é proposto & populagdo esta ligado a
um interesse implicito do Estado, como o investimento em politicas que
ressaltam agdes de promocdo da salde para a redugdo de gastos com
pessoas que deixam de ser economicamente ativas, passando a utilizar
recursos assistenciais do Estado, seja por um periodo transitorio ou
definitivamente.

Entdo, promover acBes que proporcionam & pessoa com
amputacdo retornar seu status de homo oeconomicus, seria um dos
propositos tacitos das politicas de salde, a fim reforcar e incentivar a
economia, possibilitando o crescimento econdmico esperado pelo
Estado. Tal ponderacdo é relativa ao individuo jovem, que antes do
trauma era economicamente ativo e consequentemente potencializava o
crescimento econdémico que o Estado idealiza. J4, quando a pessoa com
amputacdo é também idosa, este contexto ndo é vantajoso ao Estado,
pois 0 processo de recuperacdo de uma pessoa idosa tende a ser mais
longo. E longos periodos de internacdes sdo sinbnimos de maiores
despesas para 0 Estado, além de uma maior exposicdo a riscos
recorrentes a uma internacdo hospitalar. Logo, toma-se como
alternativa, para essa populacdo especifica, promover agdes que
impecam situagBes agravantes, possibilitando mecanismo para uma
atencdo domiciliar.
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Nessa perspectiva, a discussdo sobre educacdo em salde também
se remete ao estilo de vida da populagdo, influenciado por normas e
padrdes estipulados e esperados pela sociedade, de acordo com a
liberdade “concedida” pelo Estado. Dessa forma, as acdes de educacdo
em salde sdo consideradas estratégias biopoliticas, compreendidas
como tudo que envolve melhores condigdes de saide (MELO, 2013). E
importante ponderar; que as condicdes de salde estdo relacionadas a
maneira pela qual a pessoa governa suas atitudes em prol do seu bem-
estar. Consequentemente, idealizando a oportunidade de acesso a
informacdes, acesso & assisténcia, garantia de atendimento, acesso a um
ambiente livre de riscos, como também garantia de habitos saudaveis.

A promocdo da salde tem como propoésito repensar acerca da
saide, vislumbrando novas ideias a respeito do “binomio saude-
doenga”, proporcionando novas formas de cuidar (FURTADO;
SZAPIRO, 2012). Entre tantas, reforca-se a desospitalizacdo como algo
importante, ressaltando o cuidado domiciliar como um alicerce ao
cuidado em salde.

Com esse proposito, um estudo canadense apresenta a mudanca
no sistema de salde envolvendo a atencdo basica como referéncia na
atencdo a saude. Contudo, 0 mesmo estudo destaca o despreparo que
existe quando o cuidado a longo prazo passa a ser de responsabilidade
da atencdo basica (AUSTIN, 2011). Ressaltando a tendéncia do
estabelecimento de politicas pablicas em prol dos atendimentos a longo
prazo, tendo em vista a transicdo epidemioldgica que estd acontecendo
no decorrer das décadas (OMS, 2002), destacando a importancia da
compreensdo dos profissionais de salde quanto a atencdo a salde
direcionada para a promogao.

As politicas de salde apontam a natureza e a pratica da
distribuicdo de recursos. As implicacbes desse processo sugerem
potenciais impactos no cuidado da pessoa e da familia. As pessoas se
tornam um produto que é controlado por um sistema de salde que
procura governar a clinica avaliando os resultados das medicfes e os
objetivos  de  pratica  clinica  previamente  estabelecida,
independentemente das necessidades especificas de cada pessoa
(MULA, et al, 2017).

As necessidades da sociedade estdo em constante mudanca, a
cada momento surge o desejo do algo a mais: mais salde, mais conforto,
mais seguranca, mais estabilidade, mais educacdo. O anseio por
consumo impulsiona o crescimento e, dessa forma, possibilita
ferramentas de empoderamento a pessoa com deficiéncia, a fim de



55

fortalecer seu processo de recuperacdo, proporcionando mais liberdade
diante do seu meio ambiente.

A liberdade estd intrinseca a arte governamental, a qual “é
obrigada a produzi-la, € obrigada a organiza-la” (FOUCAULT, 2008,
p.86). Organizar a liberdade das pessoas resulta na biopolitica, pois é a
partir das necessidades que a sociedade rompe barreiras e se
estabelecem novas estratégias que possibilitam a retomada de “controle”
da liberdade concedida. Logo, compreende-se o surgimento das politicas
a partir das necessidades da populagdo a fim de “organiza-las/controla-
las”, configurando-se como pontos de equilibrio da sociedade
esquematizados pelo Estado.

Retoma-se ao conceito de salde como estilos de vida
“padronizados e regulados”, os quais constroem “um ‘ethos’ sanitario”
fundamentado na biopolitica (FURTADO; SZAPIRO, 2012, p. 812). A
salde que todos tém direito esta propensa ao que o Estado espera que
sociedade possa oferecer de retorno. No cenario econdmico atual, €
esperado que a pessoa seja capaz de gerar crescimento e
desenvolvimento ao Estado. E para que isso seja possivel, acdes
politicas tornam-se ferramentas que supostamente forneceriam
condi¢des de proporcionar uma sociedade equalizada aos olhos do
Estado.

A forma de ser fundamentada a biopolitica organiza os
comportamentos por meio dos estilos de vida e orienta novas formas de
gestdo da saude (FOUCAULT, 2008). Biopolitica reflete 0 que cada
pessoa anseia da sua vida e traz o biopoder como precursor de novo
modo de ser, ser autbnomo e ser que governa a si mesmo (FOUCAULT,
2010; 2017). Dai a responsabilidade do Estado diante da sua populacéo,
fundamentando o surgimento de estratégias biopoliticas (FURTADO,
SZAPIRO, 2012).

A biopolitica desencadeia questdes no que diz respeito a
governamentalidade do Estado, gerado pela juncdo de “saberes/poderes”
de diversas areas: biomédica, humana, estatistica, as quais racionalizam
as préaticas governamentais. E as estratégias biopoliticas sdo mecanismos
para a preservacdo da vida da populacéo e envolvem a vida da pessoa
como singular e como populacdo (GIMENES, 2013). Ela, a biopolitica,
é capaz de fundamentar uma politica publica (SILVA; MIRANDA;
GERMANO, 2011), possibilitando ao poder-saber “um agente de
transformagdo da vida humana” (PRUINELLI; KRUSE, 2011, p. 680).
E o contexto biopolitico relacionaria o viver saudavel esperado, caso se
concretizasse em uma politica de salde, possibilitando o “fazer viver”,
minimizar as condi¢fes que se oponham e desfavorecam um ambiente
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salubre (FURTADO, SZAPIRO, 2012). O termo “fazer viver” traz ao
Estado a responsabilidade de proporcionar a populagdo tenha garantia
gue seu ambiente seja compativel com a diminuicdo de agravos a saude,
favorecendo a expectativa de vida, impulsionando a promo¢éo da salde.

A promocdo da salde esta vinculada a um plano biopolitico em
prol da sociedade de controle, trazendo a pessoa como responsavel pelas
suas decisdes, resultando no seu estilo de vida (FURTADO, SZAPIRO,
2012). A pessoa é responsavel pela sua saude, mas o Estado Ihe oferece
garantia de acesso a atencdo a salde, isso pelo menos em teoria, visto a
organizagio do sistema de sadde brasileiro. E-se referido em teoria
porque, afinal, ha um distanciamento entre o prescrito e o real. Até que
ponto tudo é resultado de mas acdes em gestdo ou acdes propositais de
gestdo? Resta refletir!

Foucault analisa o Estado como drgéo que intervém na populacéo
por meio de politica em salde, destacando o “fazer viver”, em que as
acOes estdo voltadas a garantir um ambiente salubre, tendo em vista as
condi¢des socioambientais como determinantes da questdo salde
(FOUCAULT, 2010). Retoma-se a biopolitica como forma de ditar de
gue modo deveria ser a vida das pessoas, a partir do autocuidado a fim
de aumentar a expectativa de vida, controlando os riscos. Tal
“normalizacdo” remete ao biopoder, tomando como referéncia uma
politica publica de saude direcionada ao controle das “iniciativas
pessoais” (FURTADO, SZAPIRO, 2012).

A ideia é que as formulagfes das politicas em salde estejam
direcionadas a promocdo da salde, a partir do aparecimento de
comorbidades, o que muda o olhar para a nocéo de risco, “excluindo” a
ideia apenas da doenga ja instalada. Por este propoésito, buscar-se-ia
aperfeicoar os cuidados de salde em qualquer fase da vida,
minimizando os riscos, buscando a longevidade. Na perspectiva de
“promover saude” como algo que ultrapassa a acdo de “curar e de
prevenir” (FURTADO, SZAPIRO, 2012).

Esta prerrogativa permite reaver a analise sobre o que é dito de
forma tedrica a respeito da educacdo em salde e a pratica de educagao
em salde realizada pelos profissionais, como, por exemplo, na atencéo
basica. E ponderado que as praticas discursivas que fundamentam as
acbes de educagdo em salde poderiam dificultar o cuidado,
influenciando negativamente o surgimento de estilos de vida que se
diferem dos estilos padronizados (MELO, 2013). Desse prisma €
possivel refletir o quanto pode ser gerado um “abismo” entre a atengido
em salde prescrita e a atengdo em salde real. Nao é possivel seguir um
padrdo de atencdo, logo far-se-iam importantes mais ferramentas para
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garantir que o que e proposto em uma politica em saude seja realmente
equalizado no atendimento aqueles que necessitam.

O processo salde-doenca envolve questdes além da salde
propriamente dita. S8o considerados 0s aspectos ambientais e
comportamentais, os quais fazem jus, ou ndo, a responsabilidade
explicita do Estado. Tal abordagem é respaldada pela responsabilidade
gue cada um possui diante da sua salde, baseando-se em aspectos
politico-administrativos, econdmicos, morais e culturais (GIMENES,
2013). Como entendimento, traz-se a reflexdo da verdade acerca da
deficiéncia para além de um discurso médico, sendo consideradas as
guestdes juridicas, trabalhistas e politicas que, também, articulam-se aos
limites da inclusdo social, da acessibilidade e da participacdo social
(SILVA; MIRANDA; GERMANO, 2011).

Nessa perspectiva, ressalta-se a relevancia da pessoa com
amputacdo ser capaz de adquirir autonomia diante da sua mais nova
condicdo, buscando seus direitos perante o Estado. Para a pessoa com
amputagdo, as politicas publicas priorizam o retorno da “eficiéncia”
perdida, ou a adaptacdo a nova condicdo, potencializando as
“eficiéncias” preservadas? Ao Estado, o intuito estd em garantir saude
no sentido de ndo permitir maiores agravos que remetam a um
“prejuizo” ao sistema econdmico. A pessoa com amputagdo compete
quebrar a barreira de um simples adaptar-se a nova condicdo, ao mesmo
tempo em que é essencial que ela valorize, ainda mais, aquilo que antes
e pés-amputagdo se mantém.

Toma-se que a biopolitica compde o controle das multiddes, a
partir do “controle do individuo, do seu corpo e de seu espirito”,
regulando consequentemente seu discurso. O discurso valido estd
relacionado a forma pelo qual é promovido (ASCELRAD, 2014, p.
318). O discurso fundamenta-se a partir das vivéncias, estando a
sustentacdo de um discurso relacionada & maneira como 0 contexto
direcionou a formacdo de determinados enunciados em favorecimento
de outros modos de expressar-se. Nessa linha, destaca-se a nocdo de
verdade, que é considerada como “tudo o que pode ser dito, tudo o que
deve ser buscado, tudo o que se insere na ordem, tudo o que faz sentido
dentro de certo regime de signos” (ASCELRAD, 2014, p 318). Logo, a
verdade esta envolvida ao poder que ela gera e com os efeitos de poder
que se reproduzem por ela (FOUCAULT, 2006).

A verdade é vista como o poder de declaracdo, em que aquele
qguem diz é igualmente importante quanto aquilo que é enunciado. A
diferenca entre verdade e falsidade envolve a referéncia em que o
discurso se baseia (ASCELRAD, 2014). Foucault (2006) traz para
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discussdo a relacdo que existe entre 0 pensamento e a questdo da
verdade, afirmando a existéncia da verdade e questionando aqueles que
se opdem a tal afirmacdo. O mesmo autor (2006, p. 242) ressalta a
problematiza¢do, como “conjunto das praticas discursivas ou ndo
discursivas que faz alguma coisa entrar no jogo do verdadeiro e falso e 0
constitui como objeto para o pensamento”, o mesmo envolvido por
questdes de “reflexdo moral, do conhecimento cientifico, da andlise
politica etc.”.

Nessa perspectiva, afirma-se que a problematizacdo deste estudo
envolve as relagfes de poder que permeiam a atengdo a salde da pessoa
com amputacdo e os discursos que sdo constituidos a partir de cada
experiéncia enunciada pelos participantes da pesquisa. A cada discurso,
torna-se evidente a verdade contextualizada, a maneira como a atencao
para a salde se delimitou no decorrer do processo de recuperagdo da
pessoa com amputacdo, o que possibilita discernir os aspectos culturais,
politicos e cientificos que compdem e determinam os discursos desse
estudo.

Reflete-se, assim, quanto o governo de si envolve-se com a
“pratica do governo dos outros”, pelo qual compde caminhos diferentes
para mesma discussdo e traz a tona a relagdo existente entre “consigo
mesmo e a relacdo com os outros”. (FOUCAULT, 2006, p.242 e 243).
Dessa maneira, Foucault demonstra que a verdade ndo deveria ser
estabelecida pelo regime politico em forma de lei, trazendo como
reflexdo a liberdade de comunicagéo, qual deveria existir ¢ que o “dizer
verdadeiro” deveria ser respeitado ao ponto que ‘“nenhum poder pode
economizar” (FOUCAULT, 2006, p.251)

Foucault (2012, p.219) destaca que “o espago ¢ fundamental em
toda forma de vida comunitaria. O espaco é fundamental em todo
exercicio do poder.” O poder ¢ exercido diante da diferenca entre o que
é verdadeiro e falso, por esta maneira, exclui-se a individualidade
presente no consumismo da sociedade e fundamenta-se na capacidade
do pensar em si de forma autdnoma, ndo considerando a subordinacéao
do préximo. O que emerge é a defesa do pressuposto do cuidar de si
para cuidar do outro, a fim de garantir os direitos de todos
(ASCELRAD, 2014).

Faz-se pensar no homem como alguém que estabelece relagGes a
partir da sua maneira de ser e agir com 0s meios que compdem a
sociedade, como a politica e a economia (FOUCAULT, 2006).
Consequentemente, 0 estado considera a informagdo como requisito
importante na formulacdo de julgamentos quanto as condi¢des que séo
expostas para a populacdo (SILVA, 2013). Diante disso, na questdo da
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salde, qual profissional seria o mais preparado para fornecer
informacGes adequadas para melhores condicGes de salde? E quem seria
0 responsavel em garantir uma atencdo em salde de qualidade? Seria a
reponsabilidade apenas de um profissional? Vale ponderar que a
atencdo a salde se torna mais eficaz quando ha uma equipe
multidisciplinar e as pessoas que demandam necessidades de salde
sobre o plano terapéutico proposto.

Dessa forma, pode-se considerar que diante dos regimes de
verdade das relacGes de poder, encontra-se o individuo, o qual é guiado
por uma verdade médico-cientifica quanto a preocupagdo com o corpo,
em que se constitui uma politica cuja preméncia estd a estabelecer
verdades que tenham uma amplitude de alcance na sociedade, sendo a
salde do corpo a matéria-prima na producdo de verdades (SILVA, 2013,
p. 3085).

Diante dos fatos apresentados, indaga-se: qual a verdade sobre o
corpo da pessoa com amputagdo? Afinal, a regra atual é “ndo adoecer”,
pois a doenga € algo que ndo pertence & vida, deixando de ser inerente a
esse processo (SILVA, 2013). E como ficam aqueles que possuem seus
corpos “sem eficiéncia”? Esse é um “desvio de conduta” perante a
normalidade imposta. Nessa 6tica, Silva, Miranda e Germano (2011)
fundamentam-se em Foucault para afirmar que a problematizagdo diante
da deficiéncia esta respaldada nas condicOes de saber, poder e verdade
gue moldam os sujeitos considerados deficientes (SILVA; MIRANDA,;
GERMANO, 2011).

Foucault (2006) ressalta a relacdo entre a liberdade, relagdes
sociais e as distribuices espaciais em que a compreensao de si se passa
pelo outro, de modo que a relagbes possuam convergéncia e,
consequentemente, alcancem o que se espera. Portanto, no governo esta
inserido o “governo dos individuos, o governo das almas, o governo de
si, por si, o governo das familias, o governo das criangas” e engloba um
conceito mais amplo quanto as ciéncias (FOUCAULT, 2006, p. 222).
Nessa perspectiva, mostra-se que a sociedade é heterogénea em sua
concepgao, em que seus principios e valores sdo fundamentados em suas
culturas. E, o respeito a “diferenga” é essencial, ao que condiz “lidar
com a ‘diferenga’, com o ‘externo e o outro’, supondo que a razdo €
composta por elementos universais quando se refere a questes de
intervengdes humanas” (ALMEIDA, 2012, p. 28).

Respeitar o proximo, independentemente da sua condicdo, geraria
acles que levariam a uma sociedade mais homogénea em seus direitos,
diante de tanta diversidade. A garantia dos direitos aqueles que
necessitam envolve o olhar sem rotula¢des, apenas buscando solucionar
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ou minimizar aquilo que impede o0 outro de continuar.
Consequentemente, a intervencdo durante a atencdo em salde deveria
ter essa prerrogativa: seguir o que é pré-determinado ao mesmo tempo
adaptando-o.

Dessa maneira, argumenta-se que o discurso sobre os “signos do
corpo” serd o que permitira idealizar uma politica que regulamenta as
necessidades diversas daqueles que requerem  atendimento,
consolidando um discurso igualitario. A partir dessa concepcdo, vé-se a
deficiéncia além da fatalidade acometida, considerando o contexto
politico-social envolvido, os quais sdo “sustentados e assegurados” por
politicas de Estado (SILVA; MIRANDA; GERMANO, 2011, p 163).

Tais prerrogativas para a inclusdo social podem desencadear uma
possivel exclusdo, tendo em vista 0 quanto o Estado pode estar afastado
da realidade dos servicos de atencdo a essa populagdo. Silva, Miranda e
Germano (2011) indicam a pertinéncia, nesse caso, de uma
“fiscaliza¢d0” que permita e viabilize a garantia dos direitos (SILVA;
MIRANDA; GERMANO, 2011).

Argumenta-se que o debate biopolitico esta sempre se renovando
em busca de responder e refletir a respeito das necessidades que
compdem a sociedade. Cabe ressaltar também que a cada momento
surgem novas estratégias biopoliticas a fim de suprir as necessidades da
sociedade, as quais podem deixar uma lacuna de acordo com as
mudancas que ocorrem. Afinal, as necessidades da sociedade diante da
atencdo a salde também se atualizam de acordo com 0s avangos que
surgem na area da saude.

Por fim, é possivel sintetizar os aspectos enunciados por meio de
uma representacdo metodologica, a fim de compreender a composi¢do
da atencdo a salide da pessoa com amputacdo, trazendo a biopolitica
como reflexdo deste cenério.
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Figura 1 - Representacdo metodoldgica da Atengdo a Salde da Pessoa
com Amputacdo na perspectiva biopolitica.
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3.2 ANALISE DO DISCURSO NA PERSPECTIVA DE MICHEL
FOUCAULT

Suponho que em toda sociedade a producgdo do
discurso é ao mesmo tempo controlada,
selecionada, organizada e redistribuida por certo
nimero de procedimentos que tém por funcéo
conjurar seus poderes e perigos, dominar seu
acontecimento aleat6rio, esquivar sua pesada e
temivel materialidade (Foucault, 2014, p. 8-9).

Foucault (2014) remete ao discurso a condi¢do de produzir
verdade. Diante desse olhar, Ferreira e Traversini (2013) enfatizam as
maneiras que a fala possibilita, pois, ao tomar um posicionamento,
concretiza-se aquilo pelo qual é possivel dizer. Nesse propésito, 0
discurso pode ser considerado como algo além de um enunciado,
contextualizado diante da circunstancia vivenciada.

Os discursos em seus contextos “religiosos, judicidrios,
terapéuticos e, em parte também, politicos” envolvem a maneira como
aquele que fala se determina por “propriedades singulares e papéis
preestabelecidos” (FOUCAULT, 2014, p. 37). Veiga-Neto (2007) indica
gue a pessoa se delimita a partir do discurso, o qual ndo se estabelece
fora dos acontecimentos. Portanto, a analise na perspectiva discursiva
propde compreender o enunciado na “estreiteza e singularidade” de seu
contexto, firmando seus limites, a fim de compor suas relagdes entre
outros enunciados, estabelecendo suas condi¢des de existéncia
(FOUCAULT, 2016, p. 34).

Como principio regulador da andlise, Foucault (2016, p.51)
apresenta a “no¢ao de acontecimento, a de série, a de regularidade, a de
condicdo de possibilidade [...] que se opde termo a termo: o
acontecimento a criacdo, a série a unidade, a regularidade a
originalidade e a condicdo de possibilidade a significacdo”. Por essa
maneira, o discurso estabelecido possui certa regularidade, o qual ndo é
Gnico e original, sofre influéncias e estd em constante mudanca
tangenciando o contexto histérico que o sustentou.

Para Foucault (2014) o discurso esta direcionado a pensar e falar,
cujo pensamento é envolto por signos que permitem visibilidade a fala.
Logo, a descricdo dos acontecimentos que formulam o discurso esta
envolvida com os “enunciados efetivos”. O enunciado esta além dos
dominios da logica e da fala, é condicionado a um referencial, sendo os
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objetos delineados por um saber. Nao ha “sujeito gramatical, nem
sujeito logico”. (ARAUJO, 2008, p. 61-3). Foucault em seus estudos
ndo determina uma linearidade a fim de estruturar a sua analise, em seus
textos ndo ha um método a ser seguido, e sim reflexdes das condi¢des de
possibilidades que os discursos provém, considerando 0s aspectos
sociais, culturais e histéricos como base fundamentadora.

O discurso, entdo, para Foucault é determinado pelo dominio dos
objetos, pelo sujeito do enunciado, pela disposi¢do de conceitos e por
temas ou estratégias com uma materialidade repetivel. O dominio do
objeto abarca a formacéo discursiva e gera saberes. O enunciado ndo é
rotulado de cientifico ou ndo, mas busca-se averiguar as suas condigdes
de possibilidade. Logo, tem-se o referencial dos enunciados como uma
formagéo discursiva a ser representada (ARAUJO, 2008).

Entre os conceitos que permeiam a analise do discurso, na
perspectiva de Michel Foucault, destacam-se 0s enunciados, o discurso,
a formacdo discursiva, as regras de formacéo e a pratica discursiva como
referéncia para a anélise do presente estudo.

O enunciado é um conjunto de simbolos que permite a
interpretacdo dos dados estudados. Foucault (2016, p.102) discute que o
enunciado “ndo pode ter cardter proprio e que ndo ¢ suscetivel de
defini¢do adequada” salienta ainda, que “qualquer série de signos, de
figuras, de grafismos, ou de tragos” determinam um enunciado, o qual
estd relacionado aquilo que permite compreensdo diante do contexto
apresentado.

O sujeito do enunciado refere-se aquele que ocupa o lugar de
sujeito em determinado enunciado, o qual possui a capacidade para falar
a respeito de uma determinada temética. Contudo, deve-se destacar que
o discurso ndo expressa a opinido Gnica de alguém. Logo, a organizacédo
dos conceitos, dos objetos e dos tipos de enunciados permite a
modificacdo de uma formacgdo discursiva. Assim, destaca-se que a
sociedade pode incorporar discursos a fim de utiliza-los e redistribui-los
(ARAUJO, 2008).

Ressalta-se que o0s estudos desenvolvidos por Foucault séo
munidos de contextualizagBes histéricas que fundamentam e permitem
analisar pesquisas sociais e educacionais (VEIGA-NETO, 2007). O que
possibilita enfatizar que o discurso é mais que um conjunto de signos
resultantes de um pensamento que envolve 0s signos ocultos. Toma-se 0
discurso como discursos a fim de basear-se naquilo que foi dito
(FERREIRA; TRAVERSINI, 2013).

O discurso propaga-se nos diferentes contextos sociais,
articulando-se aos aspectos que o circundam. E a partir dos discursos
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gue o0s sentidos se organizam e se ordenam (FERREIRA;
TRAVERSINI, 2013). Dessa forma, a analise do discurso na perspectiva
de Foucault considera o contexto histérico-social, determinando a
formacao discursiva trabalhada e possui relagdes com os enunciados que
surgem. A andlise do discurso, nessa perspectiva, ndo diz respeito a
andlise linguistica do discurso (FAIRCLOUGH, 2008). Ela ndo se
recolhe ao discurso destacado, envolve-o ao contexto relacionado,
sustentando-se nos aspectos socioeconémicos e politicos que resultaram
no discurso proferido (MACHADO, 2009).

Quanto as regras de formacgdo, pode-se afirmar que estas
sustentam os discursos que surgem, o que permite explicar a formagédo
dos discursos, delimitando como os discursos se estruturam no “interior
de um conjunto” (MACHADO, 2009, p. 146). As regras de formagdo
direcionam aos discursos uma certa regularidade, sendo determinadas
pelas “condic¢des a que estdo submetidos os elementos dessa reparticdo —
objetos, modalidade de enunciagdo, conceitos, escolhas tematicas”.
Logo, as regras de formagdo “sdo condigdes de existéncia — mas também
de coexisténcia, de manutencdo, de modificacdo e de desaparecimento —
em uma dada reparti¢do discursiva” (FOUCAULT, 2016, p. 47).

Dessa forma, a formacdo discursiva estd relacionada ao
conjunto de discursos semelhantes em que busca “mostrar como
qualquer objeto do discurso [...] encontra seu lugar e sua lei de
aparecimento; [...] mostrar que ele pode dar origem, simultanea ou
sucessivamente, a objetos que se excluem, sem que ele proprio tenha de
modificar” (FOUCAULT, 2016, p. 54). Isso permite gerar novas
possibilidades, visto que a formacdo discursiva afirma a regularidade
temporal dos discursos, colocando o “principio de articulagdo entre uma
série de acontecimentos discursivos e outras séries de acontecimentos,
transformagdes, mutagdes e processos”, resultando em “um esquema de
correspondéncia entre diversas séries temporais” (FOUCAULT, p.88-
89).

A funcdo enunciativa como uma condicdo de existéncia ao
enunciado, pela qual ndo é constituida por elementos prévios. Logo, ndo
pode ser caracterizada pelo contexto de “uma frase ou proposicdo de
estado livre” e ao considera-la possivel, evidencia-se o enunciado
delimitado pela “relagdo determinada com um campo de objeto ou em
uma relagdo determinada com um sujeito” relacionando-a a um campo
subjacente (FOUCAULT, 2016, p.118).

Em suma, considera-se que a analise do discurso é baseada a
partir da compreensdo de diversos fatores que estdo intrinsecos ao
contexto estudado, originando a pratica discursiva (FOUCAULT,
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2016). Ela ¢ considerada “um conjunto de regras anonimas, historicas,
sempre determinadas no tempo e no espago, que definiram, em uma
dada época e para uma determinada area social, econdmica, geografica
ou linguistica, as condigdes de exercicio da fungdo enunciativa”
(FOUCAULT, 20186, p. 144).

Com base no que foi apresentado, traz-se para 0 presente estudo a
perspectiva que seus resultados foram delimitados por meio da anélise
de discurso, em que o conjunto de enunciados compde o discurso. Este
proferido por pessoas com amputagdo, enfermeiros e o Estado, por meio
das politicas publicas de saude em prol da pessoa com amputagdo. As
regras de formagao sdo bases que permeiam o conjunto de discursos que
enunciam a atencdo a salde da pessoa com amputacdo — politicas
publicas, pessoas com amputacdo e enfermeiros.

Estabelece-se a formacgdo discursiva como o conjunto de
discursos agrupados a facilitar o surgimento de novas possibilidades e
consequentemente, um “novo” discurso. Nesse estudo, a formacdo
discursiva condiz ao agrupamento dos discursos que se assemelham
guanto a tematica abordada. E a pratica discursiva, nesse estudo esta
determinada como a circulagdo/regularidade do discurso posto em
pratica.

A fim de estabelecer uma representacdo metodoldgica da analise
do discurso na perspectiva de Michel Foucault, apresenta-se um
esquema, em forma de figura, o qual permite ao leitor compreender os
conceitos de Foucault que foram utilizados nesse estudo:
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Figura 2 - Representacdo metodolégica para a analise do discurso para
este estudo, na perspectiva de Michel Foucault.
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3.3 ASPECTOS OPERACIONAIS DO ESTUDO

3.3.1 Delineamento da pesquisa

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa qualitativa,
analitica, com referencial tedrico-filosofico; balizado na discusséo
biopolitica de Michel Foucault. O material empirico que compde este
estudo é: entrevistas com as pessoas com amputagdo e enfermeiros que
atuam na atencdo a salde as pessoas com amputagdo, e andlise
documental das politicas criadas desde o SUS, em prol das pessoas com
deficiéncia — nessa pesquisa, as relacionadas as pessoas com amputacao.

3.3.2 A voz dos envolvidos

Os participantes do estudo foram 21 enfermeiros de todos os
niveis de atencdo do Municipio de Floriandpolis e sete pessoas com
amputacdo com diferentes periodos p6s amputacao.

As politicas publicas que inspiraram a anélise documental para a
composicdo desse estudo foram:  Constituicdo Federal, Politica
Nacional de Integracdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia (PNIPPD), a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e as Diretrizes de
Atencdo a Salde da Pessoa Amputada (DAPA). A Constituicdo Federal
contextualiza a pessoa com deficiéncia, mas a PNIPPD, é a precursora
no que se diz respeito a garantia de direitos a pessoa com deficiéncia,
sendo instituida por meio do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de
1999, que regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989 e
revoga 0 Decreto n® 914 de 06 de setembro de 1993. A RCPD teve sua
regulamentacdo por meio da Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012 e
esta relacionada a proposta de criacdo das Redes de Atencdo a Salde
(RAS), presente no Decreto n°® 7508 de 28 de junho de 2011, que
regulamenta o SUS e propde o surgimento das RAS. As DAPA possuem
duas edicBes - a mais recente data de 2014, e tém como recomendacao
possibilitar que o proposto pela RCPD seja acessivel a pessoa com
amputacao.

3.3.3 A busca pelos enunciados/discursos
Considerando que a atengdo a saude da pessoa com amputacdo

envolve os trés niveis de atengdo e seriam articulados por meio da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, destacam-se a atencdo alta e
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média complexidade, e a atencdo basica. Logo, os locais escolhidos para
a selecdo dos enfermeiros foram: uma unidade internagdo cirdrgica e
ambulatério de um hospital publico de Florianépolis; um centro de
referéncia em reabilitacdo no estado de Santa Catarina; uma policlinica
municipal e cinco unidades bésicas de salde do municipio. A escolhas
das unidades bésicas de salde, deu-se por meio dos dados relacionados
a populacdo cadastradas com hipertensdo e/ou diabetes, uma das causas
de amputacdo, e que possui um atendimento especializado e direcionado
mais especificamente nas unidades de salde. Quanto as pessoas com
amputacdo, buscou-se nos registros de procedimentos cirirgicos de um
hospital publico referéncia em traumatologia no municipio de
Florianépolis.

Para a selecdo dos enfermeiros, buscou-se a coordenacdo do
servico enfermagem da unidade, a qual indicou um, dois ou trés
profissionais que estariam aptos a realizar a entrevista do estudo, de
acordo com o numero de enfermeiros alocados no servico. Adotaram-se
0s seguintes critérios de inclusdo para os 21 enfermeiros entrevistados:
estar alocado em um dos locais do estudo; prestar assisténcia direta ou
indireta a salde das pessoas com amputagfes. Foram excluidos da
pesquisa os profissionais que estavam afastados por licenca ou de férias
no periodo da coleta.

A selecdo das sete pessoas com amputacdo teve inicio com a
busca nos registros de procedimentos cirtrgicos de um hospital publico
referéncia em traumatologia no municipio de Floriandpolis e foram
filtrados os registros por meio da busca dos termos “amputagdo”
“membros superiores” e/ou “membros inferiores”.

Apesar dos registros hospitalares disponibilizados pelo setor de
estatistica serem posteriores a 2006, o periodo selecionado foi de 2009 a
2015, anos que antecedem a regulamentacdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (2012) e sucedem a publicacdo das Diretrizes de
Atencdo a Pessoas Amputadas (2014). A escolha de um dos
participantes foi por indicacdo e estd fora do periodo pré-estabelecido,
1998, com a intengdo de delimitar a maneira como o discurso se
estabelece a partir de uma assisténcia recebida num momento em que o
SUS ndo havia completado 10 anos, assim como a Politica Nacional de
Integracdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia ja existia e estava a se
regulamentar.

Como critérios de inclusdo para as pessoas com amputacao foram
determinados: ter utilizado o servico hospitalar de um hospital
referéncia em trauma no municipio de Floriandpolis; residir no
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Municipio de Floriandpolis; e ter idade minima de 18 anos com
capacidade de comunicacdo.

As entrevistas foram realizadas no local de preferéncia e de
seguranca do participante da pesquisa. Os dados foram coletados por
meio da entrevista semiestruturada (Apéndices A, B, C e D), procurando
detalhar como é consolidada a politica de atencdo a salde para a pessoa
com amputacdo na perspectiva dos enfermeiros e das pessoas com
amputacdo. Por fim, analise documental (Apéndice E), utilizando as
politicas publicas anteriormente citadas: Constituicdo Federal, Politica
Nacional de Integracdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e as Diretrizes de Atencdo a Salde
da Pessoa com Amputagéo.

3.3.4 A Ordem do Discurso

O material empirico do estudo foi importado para um Software de
pesquisa qualitativa, AtlasTi (Qualitative Research and Solutions),
versdo 7.5.6, para ser organizado. O Software AtlasTi permite a
organizagdo dos dados de forma a facilitar ao pesquisador a leitura em
profundidade que ocorre no decorrer da pesquisa.

O presente estudo teve como proposta metodolégica, a andlise do
discurso na perspectiva de Michel Foucault, considerando-se que ela
pode dar voz aos diferentes, como as politicas publicas, os enfermeiros e
as proprias pessoas com amputacdo, quanto a circulacdo de
determinadas verdades que compreendem a atencéo a salide das pessoas
com amputacdo.  Nesse sentido, opera-se além dos discursos,
considerando ainda o contexto que os determina.

3.4 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, propde “sob a dtica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justi¢a e equidade”, no propoésito de garantir “os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, & comunidade
cientifica e ao Estado.” (BRASIL, 2012b, p. -).

Para contemplar as pessoas com amputacdo, como participantes
da pesquisa, o presente estudo foi encaminhado para o Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), por intermédio da
Plataforma Brasil, obtendo o parecer de aprovacdo n° 1.771.463 e
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CAAE: 58566916.7.0000.0121 (Anexo A). No entanto, destaca-se que a
coleta de dados com os enfermeiros foi realizada pela pesquisa
intitulada: Referéncia e Contrarreferéncia na Atengdo a Salde das
Pessoas com Amputacdo na Visdo do Enfermeiro: Uma Perspectiva
Bioética”, cujo parecer no CEPSH — UFSC (Anexo B) é n° 970.902, de
24-2-2015, e a mesma abrangia, em seu roteiro de entrevista
semiestruturada, dados a serem utilizados na presente tese.

Ressalta-se, conforme previsto pela Resolucéo n® 466/12, que foi
garantido o carater confidencial das informacfes, o anonimato dos
participantes, a possibilidade de desisténcia de participacdo a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos. O Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) (Apéndice G), para as pessoas com amputacdo, foi
impresso em duas vias, sendo uma para a pessoa entrevistada e a outra
foi arquivada com o pesquisador. O TCLE aos enfermeiros (Anexo C)
seguiu a mesma conduta. O TCLE seguiu as instru¢Ges determinadas
pela Resolugdo n° 466/12, posicionando-se ao encontro dos objetivos
deste estudo. A identificacdo dos participantes enfermeiros foi
estabelecida pela forma alfanumérica determinada pela letra (E) e o
nimero correspondente da entrevista (E1, E2, E3, E4, ...). As pessoas
com amputacdo, participantes da pesquisa, tiveram o mesmo padréo:
identificagdo alfanumérica, por meio das siglas que equivalem a pessoa
com amputacdo (PA) e o nimero da entrevista, disposto em algarismos
romanos (1, 11, 111, ...).

3.4.1 Riscos e Beneficios do Estudo

De acordo com a Resolugdo n° 466/2012, toda pesquisa é passivel
de riscos e durante as entrevistas os participantes do estudo podem
sentir-se:

e desconfortaveis no momento de responder 0s questionarios;

e desconfortaveis quanto as gravagdes de audio;

e desconfortaveis a evocacdo de memorias, reforcando a
conscientizagdo da condi¢do atual.

Foi salientada aos participantes a possibilidade do risco de quebra
de sigilo, no entanto foi reafirmado que os pesquisadores buscardo
proteger os dados coletados, preservando a identidade dos participantes.
Contudo, reconhece-se risco de extravio de documentos, seja por roubo
e danificagdo do material de apoio.

Quanto aos beneficios, deve-se reconhecer que esta pesquisa se
constitui no pressuposto que as politicas publicas demarcariam e dariam



71

visibilidade as condic¢des de salde da pessoa com amputacdo no cenario
da sua atencdo a salde. Logo, é importante destacar que a compreensdo
das condicBes de possibilidades que os responsaveis pela atencdo a
salide da pessoa com amputacdo possuem contribui para a construgédo do
bem-estar biopsicossocial daquele que mais necessita de atencao.
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4 RESULTADOS

Os resultados desse estudo estdo apresentados em trés
manuscritos, 0s quais responderam seguinte a pergunta de pesquisa:
Qual (is) discurso(s) atrela(m)-se na atencdo a salde da pessoa com
amputacdo na perspectiva das politicas publicas e como repercutem no
modo de ser e de agir das pessoas com amputacdo e no fazer dos
enfermeiros? A seguir é apresentado um panorama dos artigos, como a
caracterizacdo dos participantes, as politicas publicas de salde
analisadas, seus objetivos e as formacdes.

A tabela abaixo apresenta um desenho dos enfermeiros que
participaram das entrevistas, apresentados em idade, sexo, area de
atuacdo, tempo de atuagdo, pds-graduacao e tipo de especializacéo:

Tabela 2 - Caracterizacdo dos enfermeiros em idade, sexo, area de
atuacdo, tempo de atuacdo, pds-graduacdo e tipo de especializagdo.
Floriandpolis, 2017.

A Tempo Pés-Graduagéo
Idade Sexo :{S:Qgi de Tipo de especializacdo
Atuagdo Esp. Mest. Dout.
Alta 4
26 F Complexidade X Salde Publica
Atencédo 0 Salde da
26 F Bésica X Familia
Atencédo 1
29 F Bésica X Saude Publica
Atencédo 7 Salde da
30 F Basica X Familia Emergéncia
Atencéo 0 Saude da
31 M Bésica X Familia Enf. Trabalho
Atencéo 7 Saude da
32 F Bésica X Familia
Alta 1
33 F Complexidade X UTI
Atencédo 8 Saude da
33 F Bésica X Familia
Atencédo 6 Saude da
33 F Bésica X Familia Administracdo
Atencédo 3 Saude da
33 F Bésica X Familia
Atencédo 3 Saude da
34 F Bésica X Famila
Média 2
34 F Complexidade X Salde Puablica
Atencéo 9 Séude da
3% F Bésica X Famila
Alta 1
36 F Complexidade X Administragdo Cardiologia
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37

39

43

48

49

50

53

Alta
Complexidade 5
Alta 3
Complexidade
Atencio 13
Bésica
Alta
Complexidade 20
Atencédo 3
Bésica
Alengao 12
Bésica
Média 15

Complexidade

X X X X X X

X

Administracdo

Administracdo
Séude da

Saude do

Famila

Saude da

Famila

Psicopedagogi
a

Gestdo

Quanto as pessoas com amputacdo, a caracterizacdo apresentada

na tabela abaixo corresponde a idade, sexo, ano da amputacdo, causa da
amputacdo e ocupagéo.

Tabela 3 - Caracterizacdo das pessoas com amputacdo em idade, sexo,

ano da amputagdo e ocupacéo. Floriandpolis, 2017.

Causa

Amputagéo
Idade  Sexo Membro Ocupagcéo
T | " amputado
72 F 2009 2011 Carcinoma Vascular !\/Iem_bros Aposentada
inferiores
60 M 1998 Acidente (1987)  Oesteomilite ~ MemPro Aposent. por
inferior invalidez
65 M 2015 Amp.tardia Memt_)ro Aposentado
superior
46 M 2013 Acidente moto Memt_)ro Aposentado
superior
33 F 2014 Atropelamento l\_/lem_bro Est. Universitaria
inferior
: Membro -
47 F 2011 Acidente.moto inferior Empreséria
: Membro -
51 M 2011 Acidente.moto inferior Empreséario

As politicas publicas que inspiraram a analise documental para a

composicdo deste estudo foram: Constituicdo Federal (1988), Politica
Nacional de Integragdo a Pessoa Portadora de Deficiéncia (PNIPPD) -
Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (RCPD) - regulamentada por meio da Portaria
n° 793, de 24 de abril de 2012 e as Diretrizes de Atengdo a Salde da
Pessoa Amputada (DAPA) - teve sua segunda edicdo publicada em

2014.

Trabalhador
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A seguir, uma representag

gue emergiram desse estudo:

- Representacédo da estruturagdo do manuscrito um.
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Figura 4 - Representagdo da estruturagdo do manuscrito dois.
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Figura 5 - Representacdo da estruturagdo do manuscrito trés.
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41 MANUSCRITO 1 - O SABER-PODER DELIMITANDO A
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA COM AMPUTACAO

Quando eu digo "poder", ndo pretendo identificar
uma instancia, visivel ou ndo, que pouco importa,
como uma espécie de poder que difunda seu efeito
prejudicial através do corpo social e que
fatalmente estenderd sua rede, progressivamente
densa, estrangulando a sociedade e o individuo.
N&o se trata disso. O poder ndo é uma coisa, 0
poder significa relacionamentos. Relacionamentos
entre individuos de tal forma que se pode
determinar voluntariamente o comportamento de
outro (“Entrevista con Michel Foucault”, 2009, p.
140).2

RESUMO

Estudo realizado pelo método qualitativo, analitico balizado na
discussdo biopolitica em Michel Foucault. Os objetivos sdo: analisar a
atencdo a salde a pessoa com amputacdo na perspectiva dessas e dos
enfermeiros; compreender como as politicas publicas dispéem e
ordenam dispositivos de atencdo a salde na perspectiva dos enfermeiros
e das pessoas com amputacdo. Os participantes do estudo foram 21
enfermeiros e sete pessoas com amputacao, além da analise documental
de politicas publicas em prol das pessoas com amputacdo. A coleta de
dados deu-se por entrevista semiestruturada; para organizacdo dos
mesmos, utilizou-se o software AtlasTi e realizou-se analise do discurso
em Michel Foucault. Dos resultados, emergiram trés formagdes
discursivas que relacionam a atencdo da salde da pessoa com
amputacao na perspectiva biopolitica e como estas repercutem no modo
de ser e de agir dos enfermeiros e das pessoas com amputagdo. S&o elas:

2 Texto original: “Cuando digo «poder» no me propongo identificar una
instancia, visible o no, que poco importa, como una especie de potencia que
difundiria su efecto nocivo a través del cuerpo social y que extenderia de modo
fatal su red, progresivamente tupida, hasta estrangular a la sociedad y al
individuo. No se trata de eso. El poder no es una cosa, el poder significa
relaciones. Relaciones entre los individuos de tal manera que uno puede
determinar voluntariamente la conducta de otro”. (“Entrevista con Michel
Foucault”, 2009, p. 140).
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saber-poder para o acesso; (des) centralizacdo do saber-poder; e saber-
poder pela capacitacdo. Destaca-se que o discurso da atencdo a salde
para a pessoa com amputacao esta aquém do esperado, ndo ha equidade,
integralidade e universalidade no atendimento a essa populacdo, em que
todos séo corresponsaveis - pessoas com amputacgao, os profissionais de
salde e o Estado.

DESCRITORES: Poder; Politicas Publicas; Pessoas com Deficiéncia;
Amputacdo; Enfermagem.

INTRODUCAO

Cada um possui um papel de importancia na sociedade e as
relacdes sociais sd0 essenciais para atingir o “bem-estar”, o viver
saudavel com dignidade. A todos é concedido o livre-arbitrio, as
escolhas estdo condicionadas ao modo como as pessoas se determinam e
relacionam de diferentes maneiras na sociedade. Foucault destaca que a
pessoa € um “ser pensante” e suas ideias sdo o resultado da sua relagdo
“com a sociedade, com a politica, com a economia ¢ com a historia”
(FOUCAULT, 20064, p, 294).

Nessa logica, todos que compdem a sociedade exercem o poder.
O poder esta intrinseco ao governo de si, cada um é capaz de determinar
e planejar suas a¢bes; mesmo assim, seu ambiente pode ou ndo lhe dar
oportunidade para exercer esse poder. E no jogo entre exercer ou ndo o
poder, o saber se insere, ndo como uma relacdo de causa e efeito, mas de
vinculo, o qual caracterizou a “sociedade disciplinar” (SILVA, 2007).

A sociedade disciplinar apresenta e configura as relagbes da
populagdo, traz a populagdo como “corpo de intervengdo”
(FOUCAULT, 2006b, p.291). E assim, a sociedade lhes concede o
poder e determina como utiliza-lo. O que permite entender que a escolha
da populacdo, na sociedade disciplinar, esta condicionada ao que lhes
consome e das relacdes que sdo constituidas. Nesta perspectiva,
pressupde-se que o0 surgimento da atengdo a detalhes antes ndo
explorados influencia na formacao da sociedade, seja pelos costumes e
tradicdes, organizacdo do tempo e espaco, assim como a producdo de
saberes (SILVA, 2007).

Foucault (2010) destaca a norma como a maneira como de
determinar um corpo e regulamentar uma populacéo. Pode-se considerar
que se exerce um poder pelo qual esta atrelado ao corpo como a vida,
ampliando-se assim & populagdo. E comum associar 0 poder a
capacidade de proibir, determinar e comandar o que torna o poder
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incompleto, dando a ele um aspecto formal. No entanto do poder,
espera-se que rompa essas barreiras, estabeleca relagdes, construa pontes
(FOUCAULT, 2012).

Acredita-se que a partir do poder é possivel expor ideais,
determinar acdes em consonancia ao contexto vivenciado, ao discurso
proferido. Com essa concepgdo de poder, vé-se a heterogeneidade da
sociedade, sendo essencial considera-la como um conjunto de
caracteristicas composta por diversos poderes (FOUCAULT, 2012), os
quais se relacionam, perpassam ao saber, garantem suas relacdes e
referem-se ao contexto como “campo, posigdo, regido, territorio” que
estdo inseridos (FOUCAULT, 2006b, p.158). Neste sentido, o0s
discursos que emergem configuram-se a partir do contexto historico-
social que foi vivenciado.

Diante dos diferentes poderes em que a sociedade se
fundamenta, o poder plblico parece o mais evidente. E o poder publico
0 escolhido pela populagdo para governar e defender seus ideais, pelo
menos € 0 que se espera. E ao poder publico eleva-se o papel de Estado,
0 qual é idealizado ser constituido por aqueles que possuem
discernimento de guiar ou coordenar as acdes do mesmo. O Estado &
estabelecido pela sociedade composta sem qualquer distingdo social,
étnica ou cultural; cada um possui 0 seu poder e o exerce de acordo com
as oportunidades que lhes sdo oferecidas. O poder estd em qualquer
lugar, livre de pré-conceitos e é inerente & vida humana (ROMULO;
OLIVEIRA, 2014).

E partindo do pressuposto que o poder circula, rompe-se a
barreira do poder disciplinar e assim destaca-se a reflexdo ao biopoder, o
qual traz o corpo no contexto coletivo, relacionado ao bem-estar da
populagdo e traduz a preservacdo da vida quanto ao poder de “fazer
viver” e “deixar morrer” (MACHADO, 2009, p. 169). Organizando o
biopoder, seu contexto ultrapassa as relagBes de poder intrinsecas ao
Estado, evidenciando as relagBes que se sobrepdem a este, fortalecendo
a ideia de que o poder é onipresente (ROMULO; OLIVEIRA, 2014).

Guiados pelo propdsito de que a sociedade — aqui representada
pelos profissionais que prestam assisténcia as pessoas com deficiéncia, o
Estado e as pessoas com deficiéncia — deveria exercer seu poder,
considera-se 0 questionamento: como as pessoas com alguma
deficiéncia enfrentam e superam as barreiras que surgem no decorrer do
seu processo de cuidado, haja vista a particularidade de cada pessoa
frente ao seu novo desafio e as dificuldades que Ihes sdo impostas.
Obviamente, para muitas barreiras que surgem serem superadas por
aquele que sofreu algum trauma € necessario, e espera-se, um
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atendimento com profissional capacitado a ponto de possibilitar uma
assisténcia de qualidade que permita rompimento de qualquer empecilho
gue possa inviabilizar a reinsercdo na sociedade.

Neste estudo, traz-se a salide como um poder, “poder de
proporcionar saude”, o qual incumbe profissionais/especialistas a
conceituarem sadde; prescreverem saude (comportamentos saudaveis);
produzirem tecnologia e acBes e assim desencadear resultado condizente
ao que se espera sobre salde (SOUZA et al., 2014, p. 2273).

E esperado que a promogéo de agdes que fornecam informagcdes,
assisténcia, seja também possibilitada pelo Estado. Deveria ser o Estado
a promover estratégias de cuidado a partir da necessidade apresentada
pela populagéo, o Estado é composto pela populacdo; sem ela, ele ndo
existe. Com esse propdsito, surgem as politicas publicas, sejam elas
decretos, leis, resolucbes, a fim de garantir os direitos da populagdo. E
para garantir tais direitos, criam-se politicas especificas para aquela
parcela da populagdo que, por algum motivo, necessita de uma atengédo
maior a fim de garantir a equidade no acesso ao que € oferecido para a
populagéo.

As politicas publicas sdo norteadoras no que diz respeito a
maneira pela qual as pessoas com deficiéncia devem ser assistidas. Elas
sdo estratégias biopoliticas construidas em prol da vida, almejando o
viver saudavel idealizado a partir da efetivacdo de uma politica de
saude, garantindo o ‘“fazer viver”, minorando situagdes que
proporcionam um ambiente insalubre (FURTADO; SZAPIRO, 2012).

A biopolitica estabelece a instrucdo de diferentes maneiras de
“gestdo da saude” (FOUCAULT, 2008). Sendo desencadeada a partir
das pretensGes que a sociedade exple para 0 seu cotidiano, em que 0
biopoder seria o influenciador do governo de si (MELO, 2013),
reforcando a responsabilidade do Estado diante das necessidades da
populacdo, fundamentagdo assim o0 surgimento de estratégias
biopoliticas (FURTADO; SZAPIRO, 2012).

Para construcdo deste estudo foi formulada a seguinte pergunta
de pesquisa: Qual(is) é (sdo) o(s) discurso(s) repercutido(s) diante da
atencdo a salde da pessoa com amputacdo na perspectiva dessas e dos
enfermeiros? E como objetivo para aponta-se: analisar a atencéo a salde
da pessoa com amputacdo na perspectiva dessas e dos enfermeiros;
compreender como as politicas publicas dispdem e ordenam dispositivos
de atengdo a salde na perspectiva dos enfermeiros e das pessoas com
amputacao.
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METODO

Estudo qualitativo e analitico com referencial tedrico filoséfico
em biopolitica por Michel Foucault. Os participantes do estudo foram
enfermeiros e pessoas com amputacdo. Os enfermeiros selecionados
para a pesquisa compdem os diferentes niveis de atencdo a salde
(atencdo basica, média e alta complexidade) no municipio de
Floriandpolis-SC. Para a sele¢cdo das pessoas com amputacdo de acordo
com o0s anos de amputacdo, buscaram-se como referéncia as principais
politicas publicas e seus anos de regulamentacdo. A selecdo foi por
indicagdo (ano de amputacdo 1998 — anterior as novas politicas de
atencdo a saude em prol das pessoas com deficiéncia) e por meio dos
registros de procedimentos cirdrgicos realizados entre os anos 2009 e
2015 em um hospital pablico referéncia em traumatologia no municipio
de Floriandpolis, disponibilizados pelo setor de estatistica do hospital.
Os termos utilizados para a busca foram “amputacdo” e “membros
inferiores” e/ou “membros superiores”.

A coleta de dados aconteceu em duas etapas: inicialmente pela
entrevista com 21 enfermeiros, por meio de um roteiro semiestruturado,
cujo proposito foi compreender a aplicacdo a politica de atengdo a salde
para a pessoa com amputacdo na perspectiva dos enfermeiros.
Posteriormente, foi realizada entrevistas com sete pessoas com
amputacdo, também por meio de um roteiro semiestruturado. Para
contextualizar a pesquisa, foi organizada uma andlise documental das
politicas pulblicas criadas desde o inicio do Sistema Unico de Salde
(SUS) em prol das pessoas com deficiéncia, com olhar a pessoa com
amputacdo: Politica Nacional de Integragdo a Pessoa Portadora de
Deficiéncia (1999), Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (2012),
Diretrizes de Atencdo a Pessoas Amputadas (2014), assim como a
Constituicdo Federal (1988).

Considerando que a atencdo a salde da pessoa com amputacdo
envolve os trés niveis de atencédo, os quais seriam articulados por meio
de uma Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia Fisica (BRASIL,
2012). Os locais escolhidos para a realizagdo do estudo, no que diz
respeito as entrevistas com os enfermeiros envolveram esses trés niveis
de atencdo de acordo com a sua estruturagdo no sistema de salde: uma
unidade de internacdo cirurgica e ambulatério de um hospital publico de
Floriandpolis, um centro de referéncia em reabilitacdo no estado de
Santa Catarina, uma policlinica municipal, além de cinco unidades
béasicas de salde todas alocadas no municipio de Florianépolis.
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A fim de organizar os participantes do estudo, foram aplicados os
seguintes critérios de inclusdo da pesquisa para os enfermeiros: estar
alocado de forma fixa em um dos locais do estudo por no minimo trés
meses; prestar assisténcia direta ou indireta & salde das pessoas com
amputacGes. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam
afastados por licenca ou de férias no periodo da coleta.

A escolha de enfermeiros justifica-se por considerar a
enfermagem essencial a atencdo das pessoas com deficiéncia, assim
COMO as pessoas com amputacgdo, visto que o enfermeiro esta presente
nos diferentes niveis de atengdo e suas agBes vdo além do cuidado,
inserindo-se as etapas do processo de recuperacdo da pessoa com
amputacao.

Para as pessoas com amputacdo envolvidas no estudo, foram
utilizados como critérios de inclusdo: ter utilizado o servi¢o hospitalar
de um hospital referéncia em trauma no municipio de Floriandpolis;
residir no Municipio de Floriandpolis e ter acima de 18 anos, com
capacidade de comunicagdo. As entrevistas foram realizadas no local de
preferéncia do participante da pesquisa.

Os dados coletados, apds transcricdo, foram importados para um
Software de pesquisa qualitativa, AtlasTi (Qualitative Research and
Solutions), versdo 7.5.6. O Software AtlasTi permite a organizacdo dos
dados de forma a facilitar ao pesquisador a leitura em profundidade que
deve ser realizada no decorrer da pesquisa.

O presente estudo teve como proposta metodoldgica a analise do
discurso na perspectiva de Michel Foucault. Para Aradjo (2008, p.58),
Foucault interpreta que os objetos do discurso “nao preexistem ao saber:
eles existem como acontecimentos, como aquilo que uma época pdde
dizer por causa de certos arranjos entre o discurso e condi¢cBes nao
discursivas”. E nesse caminho que se compreende 0 quanto o discurso é
influenciado por aquilo que é vivenciado, destacando o contexto
historico-social que estd intrinseco a cada discurso pronunciado. Os
discursos estdo intrinsecos aos acontecimentos e sdo a “reverberagdo de
uma verdade” (FOUCAULT, 2014, p.59).

Diante dos mecanismos que sustentam uma andlise do discurso
na perspectiva de Michel Foucault, entres os conceitos por ele
mencionados, destacam-se para o material empirico disposto nesse
estudo, o0s seguintes: enunciado, discursos, regras de formacao
discursiva, formacdo discursiva, pratica discursiva e funcdo enunciativa
(FOUCAULT, 2014).

Os presentes conceitos, aplicados ao estudo correspondem pelos
seguintes aspectos: 0s enunciados compfem os discursos que cada
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participante proferiu e as politicas estudadas, as regras de formacéo sdo
condicdes de existéncia e coexisténcia dos discursos, sustentando o que
possibilitaria aos participantes e as politicas puablicas em salde se
posicionarem quanto a atencdo a salde das pessoas com amputacdo. As
formacg@es discursivas correspondem ao agrupamento de discursos que
se assemelham e permitem circular saberes semelhantes. Por fim, a
funcdo enunciativa tangenciaria 0 campo subjacente que permeia e
sustentaria os discursos, em que a pratica discursiva, seria a circulacao
do discurso posto em pratica.

Os aspectos éticos da pesquisa seguiram o que € proposto pela
Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Satde, que enfatiza quanto “a otica do individuo e das coletividades,
referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justi¢a e equidade”, no propdsito de garantir “os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, & comunidade
cientifica e ao Estado” (BRASIL, 2012b, p. -).

O presente estudo foi encaminhado para o Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, por intermédio da Plataforma
Brasil e aprovado sob parecer n° 1.771.463 e CAAE:
58566916.7.0000.0121. Visando o sigilo quanto a identidade dos
participantes, utilizou-se para identificagdo dos profissionais
enfermeiros as siglas alfanuméricas (E1, E2, E3, ...), E (enfermeiro) e os
algarismos arabicos de acordo a realizagdo das entrevistas, seguido do
tempo de atuacdo. O mesmo padrdo foi utilizado para identificagdo das
pessoas com amputacdo (PAL, PA2, PA3, ...).

REULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacdo dos participantes do estudo

Os enfermeiros participantes da pesquisa totalizaram 21, alocados
nos trés niveis de atencdo a salde. Dentre esses, 13 profissionais
enfermeiros na atencdo béasica, quatro na média complexidade e quatro
na alta complexidade. Na média complexidade, os profissionais estavam
distribuidos entre o ambulatdrio hospitalar, a policlinica municipal. A
alta complexidade é compreendida pela unidade de internagdo hospitalar
e o centro referéncia em reabilitagéo.

A idade dos entrevistados variou entre 26 e 53 anos, € 0 tempo de
servigo no local de atuagéo foi de trés meses a 20 anos. Quanto ao sexo,
20 eram do sexo feminino. Todos o0s participantes possuiam
especializacdo, uma profissional com mestrado e outra com mestrado e
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doutorado. Das enfermeiras da atencdo basica, uma ndo fez
especializacdo na éarea da enfermagem, as demais possuiam
especializacdo em saude publica ou em salde da familia. Quatro
enfermeiras sdo especialistas em gestdo ou administracdo na area da
saude.

Entre os participantes com amputagdo, o mais novo tinha 33 anos
e 0 mais velho 72 e 0s anos em que a amputacdo ocorreu foram: 1998,
2009, 2011, 2013, 2014, 2015. Dois dos participantes, ja eram
aposentados quando sofreram amputacdo; dois eram empresarios e
receberam auxilio-doenca por um periodo, dois receberam aposentadoria
por invalidez e um ¢é estudante universitario e ainda esta com auxilio
doenca.

Quanto a causa base da amputacdo, um foi decorrente de doengas
vasculares e carcinoma, nos demais a amputacdo foi consequente de
acidente de transito. Dentre 0s seis que tiveram a amputacdo de membro
por acidente de transito, dois vivenciaram a tentativa de recuperacdo do
membro e a amputagdo aconteceu tardiamente; nos demais a amputacdo
ocorreu no periodo de internacdo ap6s o acidente. Quanto aos acidentes
de transito, um foi atropelado, os demais estavam de motocicleta.

Destaca-se que a amputagdo é um procedimento antigo, o ato de
amputar, por vezes, foi considerado a Unica solu¢do na tentativa de
garantir a vida da pessoa (BORGES, 2013; CHINI, BOEMER, 2007).
Evidencia-se que a principal causa de amputagdo sdo as Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), relacionadas a populacdo
feminina com maior idade; por sua vez, as causas externas apresentam-
se como principais causas quando a populacdo sdo homens e jovens
(SCHOELLER et al., 2013). Logo, ao atingir a populagdo em idade
produtiva, o contexto socioecondmico é influenciado, também porque o
menor dano tecidual gera a expectativa de um melhor prognéstico para a
recuperacao (BORGES, 2013; SILVA et al., 2011).

Neste estudo, as pessoas com amputacdo entrevistadas possuem
um perfil heterogéneo, com diferentes condigdes socioecondmicas: sdo
jovens, adultos e idosos, aposentados, economicamente ativos, na
pericia meédica e estudante. O processo de amputacdo para 0S
participantes do estudo em sua maioria aconteceu de maneira traumatica
Ou por causas externas, exclusivamente por acidente de transito.

Para compor o corpus de analise deste estudo, organizou-se trés
formacGes discursivas que relacionam o discurso quanto a atengdo a
salde da pessoa com amputacdo na perspectiva dessas e dos
enfermeiros. As trés formages discursivas construidas sdo: saber-poder
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para 0 acesso; (des) centralizacdo do saber-poder; e saber-poder pela
capacitagéo.

Saber-poder para o acesso

Em uma sociedade constituida de diferentes maneiras de ser, estar
e agir, garantir o acesso aos direitos previstos em lei ndo é uma realidade
sempre vidvel ao Estado, assim como fazer com que o que é prescrito;
seja realizado. As questdes sobre 0 acesso, destacam o quanto 0 mesmo
é tratado sob diferentes aspectos, na perspectiva das politicas publicas
de salde, enfermeiros e pessoas com amputacdo. Desta maneira, traz-se
0 saber-poder como presente em cada grupo com a sua definicdo e
concepcdo sobre o acesso, podendo-se mostrar contraditério diante
daqueles gue necessitam.

A partir do propdsito que envolve a biopolitica, como gerenciar a
vida, a fim de proporcionar condicdes de possibilidades aqueles que
necessitam de atencdo em saude, assim como aqueles que fornecem essa
atencdo. E possivel compreender que as barreiras relacionadas ao acesso
sdo minimizadas com acOes e estratégias de atencdo impulsionadas por
profissionais comprometidos com o cuidado a essas pessoas, assim
como a rede de apoio envolvida (HOLANDA et al., 2015).

Neste contexto, inimeros aspectos condizem com o fato de
proporcionar bem-estar para a sociedade, aspectos econdmicos,
tecnoldgicos, os quais sdo impreterivelmente determinantes ao se tratar
da garantia de acesso considerando que cada grupo de atencdo possui
sua especificidade e demanda a compreensdo do ambiente determinando
as acles a serem tomadas. A garantia de acesso para as pessoas com
deficiéncia prevista em lei jA recebe seu destaque na Constituicdo
Federal, considerando que a mesma enuncia a respeito de fornecer
assisténcia publica, possibilitando a garantia de direitos as pessoas com
deficiéncia proporcionando a reincluséo social (BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal, sendo estabelecida antes da
regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), ja trazia a sociedade
a preocupagao quanto a atencdo a satde da populagdo em geral, assim
como as pessoas com deficiéncia. Ampliando, desta forma, a maneira de
organizar uma atencdo aquele que necessita de assisténcia. O que
reforca que a lei maxima do Brasil ja sustentava a ideia de garantia a
toda populacdo quanto ao acesso a saude, sendo este um direito e um
dever do Estado (BRASIL, 1988).

Nesta perspectiva, 0 enunciado a seguir expressa a problematica
do acesso para a atencdo a salde, a inclusdo social, ao trabalho, pelos
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quais deveriam ser ofertados independentemente do tipo de deficiéncia.
Ter-se-ia 0 posicionamento de que cada pessoa passa por um processo
de adaptacdo a sua condicdo de vida de maneira singular. Em
contraponto, contextualiza-se quanto a amputa¢do ndo € considerada
com visibilidade comparando-se as outras deficiéncias e a caracteristicas
das pessoas atendidas.

O amputado é mais dificil, mais do que uma
crianca ou um lesado medular. Parece que quando
as coisas te chocam mais, tu consegues mobilizar
mais. Essa questdo do emocional que faz o
impacto! Agora tem a questdo econdmica, que é
outro desenho que temos hna questdo da
amputagdo. [...] Onde o impacto é maior? E um
desenho especifico e na lesdo medular o modelo é
impactante na questdo econdmica, que ¢é a faixa
etaria produtiva. Tudo isso tem a ver com politica,
e teria que ter um estudo mais aprofundado,
quando se formula a politica ou se estrutura, o que
quer trazer para sociedade. Por que foi montada a
lei que é obrigatério X% de vaga para deficiente
fisico hoje? Quanto isso onera? A questdo
especifica da amputacdo passa a ndo ser tdo
significativa e ainda tem o custo de acidente,
internacdo, doenca — internagdo, cirurgia, de
outras questdes da deficiéncia. Talvez ele ndo seja
tdo impactante, por isso menos visivel. (E3 — 20
anos de atuagao)

Considerando a fala anterior, traz-se o questionamento do que é
preciso para formulacdo de politicas publicas que assegurem os direitos
de todos, independente das condigdes fisicas, psicolégicas ou sociais. A
maneira como 0 saber-poder se constitui visto o0s discursos
apresentados, ndo correlaciona a relagdes de poder que permitem o
empoderamento daqueles que estdo envolvidos no processo de
recuperagao da pessoa com amputacdo. E, por todo contexto vivenciado,
todos possuem liberdade de escolha pela qual é direcionada a maneira
como a realidade Ihe é apresentada (DEVISCH; VANHEULE, 2015).

E, nessa direcdo, mesmo com todo o contexto de politicas
publicas conceitualmente estruturadas para atender a pessoa com
amputacdo, a atencdo a salde realizada ndo sustentaria essa propositiva.
A pessoa com amputacao e sua rede de apoio ndo se sentem acolhidas
pelas politicas que deveriam ampara-las. Essa regra de formacao permite
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delimitar o discurso por meio da reflexdo dos aspectos que permeiam a
atencdo as pessoas com amputagdo e ndo sdo sustentados pelos servigos
de saude.

[...] até a hora da amputagdo tudo muito bem [...]
depois disso ai, quando a pessoa ndo tem uma
familia bem estruturada, [...] muitas pessoas
acabam entrando em depressdo [...]. Nao sei se é
do Brasil, que vivemos nessa sociedade negada,
gue ndo tem assisténcia nenhuma. A ndo ser que a
familia [..] tenha uma situagdo [..] bem
estruturada, mas se é uma familia que ndo tem
estrutura? Eles ndo acompanham, sabe? Eu acho
bem complicado! (PA1; 2009 e 2011).

A sensacdo daqueles que necessitam de atencdo é de desamparo,
relacionando a sua recuperagdo a eficacia da rede de apoio estruturada, de
acordo, conforme fala do participante, com a “sociedade negada” em que se
vive. E dessa forma que a pessoa com amputacao se vé e discursa acerca da sua
condigdo o itinerdrio terapéutico que cada pessoa com amputacdo deveria
percorrer para desenvolver sua adaptacdo € banido e interrompido pelo
desamparo.

Um estudo destaca que parte das pessoas com deficiéncia séo
desprovidas de uma atividade social, considerando que o apoio é por vezes,
somente da familia, resultando num isolamento, até involuntéario. Tal isolamento
é considerado como determinante no sentido de determinar a maneira como a
pessoa com deficiéncia se vé e estabelece diante da sociedade (HOLANDA et
al., 2015).

Outro fator a se considerar, visto a maneira como a pessoa com
amputacdo relaciona a sua atencdo pode ser representada a partir de um estudo
que debate a questdo da diversidade de condigBes sociais e econdmicas que
envolvem o pais, justificada pela propor¢do continental que o Brasil possui
(VIANA et al., 2015). Neste contexto, facilitar-se-ia 0 acesso para a atengdo a
salde da pessoa com amputacéo, previsto em lei, em que as informagdes seriam
repassadas para aqueles comprometidos com essa atencdo, em que todos
deveriam ser estimulados a compreender seus direitos, e discernir sobre o que é
importante aos olhos da sociedade. Por tudo isso, é possivel compreender
porque a viabilidade de acesso a assisténcia ainda se faz presente por meio de
arranjo politico.

Eu falei com um cara que [...] conhecia um
politico, [...]. Fomos la no gabinete dele [...].
Minha mulher falou com a secretéria do cara 14 e
ela assim: ‘olha, primeiramente a gente vai ter que
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consultar com o médico que operou ele. O que o
médico disser, n6s vamos fazer’. [...]. Essa mulher
arrumou uma consulta para mim, porque ele ndo
pega consulta, ele s6 consulta cliente dele [...].
Essa mulher arrumou essa consulta para mim. Eu
peguei e fui 4. (PA3 - 2015)

No setor salde do Brasil, o SUS visa promover salude a
populacdo e é a base norteadora para qualquer politica pablica em salde,
independente do publico, fundamenta as questfes de politica de salde,
em que a equidade, integralidade, universalidade regem a prestacdo de
um cuidado de qualidade (BRASIL,1990). Ainda assim, é possivel
presenciar arranjo politico a fim de conseguir a devida atengdo, como
explicitado na fala de uma pessoa com amputacdo reproduzida no
presente estudo. Estd imbricado, por muitas pessoas, uma verdade, em
gue o objetivo s6 é atingido quando ha alguém influente que possa
ajudar. O discurso que prevalece é aquele que reforca: a lei ndo se
sustenta sem que haja algum “apadrinhamento”.

A maneira como cada um determina seu posicionamento esta
diretamente envolvido ao contexto que o circunda. O fato que é dado
guanto as desigualdades que um cuidado pode ser estabelecido, traz a
tona a heterogeneidade presente na sociedade. A forma como as
politicas publicas atualmente estd disposta compBe argumentos que
evidenciam o discurso em que o arranjo politico se faz necessario para
atender aqueles que precisam de atencdo, contudo tal atencéo é restrita e
ndo abrange o que seria a real intencdo do Estado, acesso universal a
saude.

Neste contexto, ndo importa a maneira como as estratégias
biopoliticas sdo organizadas para a estruturacdo da atengdo a salde da
pessoa com amputagdo, 0 que esta evidenciado é a maneira como as
pessoas com amputacdo dispfem de recursos, sejam eles econdmicos,
sociais, politicos. Recursos esses que por direito estaria previsto em lei e
0s impulsionariam ao acesso de servicos de salde de qualidade,
profissionais capacitacdo, garantia da sua manutencdo de salde
(BRASIL, 2014).

E diante do exposto, mantém-se iniquidade existente quando a
equidade prevista em lei ndo se concretiza e constréi barreiras de acesso,
as quais ndo estdo resumidas pela existéncia ou ndo de rampas de
acesso, banheiros adaptados, vagas exclusivas, entre outros fatores. O
acesso ou a inexisténcia dele estaria condicionado a baixa escolaridade
das pessoas com amputacdo, como o desconhecimento do itinerario
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terapéutico dos profissionais que prestam atendimento as pessoas com
amputacao.

Acessibilidade é garantir o direito a assisténcia, aquele que sabe e
possui condi¢bes tem a possibilidade de adquirir uma melhor atencéo a
salde, assim como fazer jus de seus direitos. E, todos deveriam deter o
saber, seja o Estado, os enfermeiros e as pessoas com amputagao.

As pessoas que conseguem, no meu ponto de
vista, ter acesso a essas questdes, ou a
aparelhagem, enfim, instrumento, mais rebuscado,
é aquela pessoa que tem informacdo. Mas a
informagdo ainda é muito restrita. [...] Sdo “n”
variveis, a propria populacdo que ainda [...] tem
um nivel educacional baixo, que ja dificulta o tipo
de orientagdo, elas tém dificuldade de acesso, as
vezes até acesso de salde basica, [...], ai depois tu
tens as dificuldades dos profissionais em saberem
para onde, como cuidar e saber encaminhar, e 0
desconhecimento que existe dessas politicas e
ainda o que elas preconizam. Entdo eu acho que
vai desde a educacéo, de saber ler e escrever, [...]
a um profissional que ndo sabe fazer 0 manejo,
clinico e muito menos politicamente correto. (E3
— 20 anos de atuacao)

As questdes que envolvem as necessidades das pessoas com
deficiéncia, a maneira como as acdes politicas sdo determinadas
deveriam ser repensadas constantemente, visto as mudancas que
ocorrem na sociedade a partir das necessidades daqueles que a
compdem. Desta forma, se faz necessario compreender as subjetividades
gue compde a condicbes das pessoas com deficiéncia fisica, as quais sdo
“circunscritas e relacionadas” diretamente ao contexto que as
reconstroem e as transformam (LUCIEUDO; SILVA; MIRANDA,
2011).

Ainda que, o fornecimento de informagdes que assegure uma
atencdo de qualidade as pessoas com deficiéncia é algo destacado desde
a formulacéo da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora
de Deficiéncia em 1999. Em que é abordado a garantia dos direitos
basicos, como a educacdo, saude, trabalho, turismo, lazer, entre outros,
afim de possibilitar bem-estar biopsicossocial (BRASIL, 1999). As
pessoas com amputacdo, por vezes, ndo recebem o atendimento
qualificado, falta orientagéo e informacdo de todas as partes envolvidas.
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As politicas pablicas em prol da pessoa com amputacéo destacam
a inclusdo socioeconémica como determinante para a adaptacdo a nova
condicdo de vida, visto que a integralidade do cuidado potencializa o
processo de recupera¢do, como corrobora a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de deficiéncia, regulamentada em 1999,
sob o Decreto lei n° 3298 (BRASIL, 1999). Em contraponto, o que é
prescrito pelas politicas ndo atinge totalmente essa populacdo, que fica
com seus direitos blogueados e assim impedidas de terem uma atencéo a
salde equanime.

Por essa maneira, € importante considerar o tempo que se leva
para que O processo de recuperacdo e reabilitacdo seja executado,
repercutindo na garantia de acesso:

Eu gostaria que elas (pessoas com amputacao)
chegassem diferentes aqui, que elas chegassem
mais cedo. [...] elas chegam entre oito meses e um
ano depois da amputacdo. A amputacdo muitas
vezes € realizada no hospital da prépria secretaria,
que ndo faz a referéncia para o centro
especializado ou [..] que sai de & sem a
orientagéo. [...]. Eles ndo prepararam o coto, eles
poderiam levar menos tempo no preparo do coto,
poderiam levar menos tempo na protetizagdo, se
eles recebessem essa informacdo. (E2 — 03 anos
de atuagdo)

O tempo que envolve o processo de recuperacao e reabilitagdo da
pessoa com amputacdo é essencial, permitir logo que as informagdes
necessarias, assim como as condutas a serem tomadas, cheguem aqueles
gue necessitam é importante e premente. Mesmo com o planejamento
criado pelas politicas publicas (BRASIL,2014), o resultado por vezes
ndo acontece e desencadeia situacBes que interferem no bem-estar
biopsicossocial esperado pela pessoa com amputacdo. O que reforca o
discurso do enfermeiro quanto ao desejo de que o centro de referéncia
em reabilitacdo seja referenciado e haja o fornecimento de orientacGes
que possibilitem a chegada das pessoas com amputacdo ao centro de
reabilitacdo o mais precocemente possivel, fazendo com que 0 acesso ao
cuidado a pessoa com amputacdo seja fornecido a fim de atender
aqueles que necessitam, sem o favorecimento de poucos e 0 prejuizo de
muitos.

Ainda que as politicas publicas destaquem a garantia de acesso as
pessoas com deficiéncia, em que o planejamento de atengdo a salde seja
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executado como esperado, 0 que € previsto em lei ndo acontece,
apresenta dificuldades e faz com que a realidade seja tdo diferente do
prescrito.

As politicas de salde publica ndo acrescentaram
grandes modificagbes ao fluxograma de
atendimento dos pacientes ou a qualidade da
assisténcia. Importante salientar que pouco se
conhece quanto as politicas de salde publica tanto
pelos profissionais das diferentes areas da salde e
servico social, como pelos pacientes. Algumas
conquistas dos pacientes ocorrem através de agles
judiciais. (E3- 20 anos de atuacdo)

A gente tem bastante dificuldade quando um
paciente que vocé sabe que precisa e ele ndo entra
nos critérios para tu colocar ele como uma
prioridade, mas a gente sabe que muitas pessoas
que trabalham na rede ndo fazem dessa forma,
entdo é muito facil vocé sentar na frente do
computador e colocar que ele tem isso aqui, isso
aqui e isso aqui. E um jeito mais rapido, um jeito
de burlar a fila. Eu vou favorecer o paciente, mas
eu vou acabar prejudicando os outros pacientes
que necessitariam ser atendidos primeiro que ele.
Entdo, a gente ndo tem muito controle dessa fila
de espera, dessa urgéncia, ndo é um profissional
da salde especifico, € um técnico administrativo
que faz isso, as vezes ele ndo tem acesso ao
prontuario dai ele coloca por conta, [...] isso
dificulta bastante! A gente ndo tem um controle
sobre isso! (E15 — 03 anos de atuacédo)

Olha, eu observei no hospital enquanto eu estava
internada que a demanda de pacientes era muito
grande em relagdo ao numero de profissionais,
entdo eles ndo tinham como dar uma atengdo
nesse sentido, uma atengdo maior. Eles faziam o
que eles podiam conforme recurso de tempo e até
de materiais que eles tinham, mas muito mais do
que isso ndo dava, porque saia de um quarto ja
tinha que correr para outro e para outro. (PA5 -
2014)
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A realidade distante do esperado desencadeia discursos sobre um
sistema de salde deficitario, em que questdes administrativas, de
infraestrutura e recursos humanos tornam-se principais pontos que
justificariam a maneira como a aten¢do a saude da pessoa com
amputacao é estabelecida. Por esta maneira, pode-se considerar o quanto
seria interessante pensar em politicas publicas de maneira regionalizada,
afim de promover questdes socioecondmicas de forma ampliada, o que
possibilitaria atender o que € preconizado pelo SUS (VIANA et al.,
2015).

(Des) centralizagdo do saber-poder

A maneira pela qual o saber-poder se apresenta é diferente e ndo
é definitiva, se cada pessoa exercer seu poder espera-se como resultado
uma relacdo de “micro-poderes” trazendo uma posicdo de
descentralizacdo do saber-poder. Contudo, o discurso que surge a partir
das falas dos enfermeiros remete ao poder do saber comumente
centralizado no médico, o que leva as pessoas com amputacdo e suas
familias a demonstrarem resisténcia para seguir orientacdes do restante
da equipe multiprofissional quando tais orientaces estdo em conflito
com as dadas pelo médico. Nesse caso, o detentor do saber-poder nao é
0 médico de familia que atua na atencdo béasica, e sim o médico
especialista, responsavel pela amputacdo, quem dita 0 que pode e o que
nao pode ser feito.

Na verdade, o enfermeiro ndo tem muita
autonomia, esta fica mais concentrada nas maos
do médico. O médico encaminha para o setor e
geralmente quando fizemos esse
encaminhamento, o paciente ndo volta, ele fica na
atencdo secundaria. [...], s6 vem aqui para a gente
em caso de urgéncia [...]. Ele fica no especialista,
ele tem a visdo de que estd no especialista ndo
precisa mais tratar com o médico de familia.
Entdo, [...] a gente perde esse paciente, [...] a
gente ndo tem um controle para fazer essa busca
ativa do paciente que ndo vem mais. (E14 — 08
anos de atuacao)

Com relagho ao restante da  equipe
multiprofissional, eu sinto um pouco de
resisténcia quando se trata da orientagdo médica.
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Porque, geralmente, eles tendem a seguir muito
mais a orientacdo médica, mesmo que vocé saiba
que aquilo nao é o correto, principalmente quando
se trata de algo que a gente tem autonomia, [...],
as vezes, eles resistem um pouco a essa mudanca.
(E16 — 02 anos de atuacdo)

Ao considerar a interdisciplinaridade fator importante na atencdo
a saude da pessoa com amputacéo, traz-se a interdisciplinaridade como
fato a ser construido diante da capacidade de cada um inserido no
contexto, determinando o cuidado em salde a ser realizado (SCHERER;
PIRES; JEAN, 2013). Retoma-se que a interdisciplinaridade envolve a
descentralizacdo do poder, posto em debate, em que discute-se a questdo
da interdisciplinaridade de maneira a perceber o préximo, compreender
as necessidades do coletivo em prol de um bem-estar (CARPES et al.,
2012).

Nesta mesma perspectiva, as diretrizes de atengdo as pessoas
amputadas, evidenciam a importancia da articulacdo dos servicos de
salde, em que a rede de cuidados se estabelece em meio aos niveis de
atencdo, em que quem necessita de cuidado circula livremente entre o0s
servicos (BRASIL, 2014). Fato este que nédo se faz real, é insuficiente e
ndo permite fornecer uma atencdo a salde de qualidade a todos aqueles
gue precisam de atengdo no decorrer do processo de
recuperacdo/reabilitacdo (FERREIRA et al., 2017; VARGAS et al.,
2014).

E possivel considerar, o trabalho interdisciplinar ao tornar-se
individual e centralizado, influencia negativamente no processo de
recuperacdo e reabilitacdo. Aquele que recebe atendimento precisa de
seguranca para dar continuidade ao cuidado que é a ele proposto, ndo
sendo conveniente ocorrer discordancias nas orientagcbes dos
profissionais; pelo contrario, ainda que prescritivo, deveria haver
consenso no discurso de atencao a satde.

O proposito de integracdo da rede, na articulagdo néo
hierarquizada dos diferentes pontos de atencdo evidencia a rede de
atencdo a pessoa de acordo com a populacdo que a ela é direcionada.
Ainda que consolidada como politica, a rede de atencdo a pessoa com
deficiéncia € fragilizada em decorréncia do desconhecimento dos
profissionais, 0s quais sdo 0s responsaveis pelo direcionamento do
cuidado para aqueles que precisam (VARGAS et al., 2014; FERREIRA
et al., 2017 ). Assim, reforca-se a relevancia da participacdo social a fim
de reduzir as iniquidades sociais e promover a consolidacdo de sistemas
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publicos de qualidade e tempo habil ao atendimento necessario
(OLIVEIRA; DALLARI, 2015).

A dificuldade estd na compreensdo dos profissionais de saude,
aqui os enfermeiros, visualizarem e dar jus a importancia da rede de
atencdo para a recuperacdo da pessoa com amputacao.

A deficiéncia é nossa, sabe?! Ndo é deles! A
deficiéncia esta no profissional que ndo consegue
perceber que esse cara precisa se ressocializar e eu
como profissional que atendi, eu tenho de dar:
‘Oh, vocé estd recebendo alta daqui, para ser
atendido 14. Porque 14 é o Centro de reabilitacéo.
L4 ¢ que vocé vai se reabilitar’. Entdo esse, eu
imagino que esse seja 0 grande né! Essa seria a
maior lacuna nesse processo. E a referéncia para o
centro de reabilitacdo! (E2 — 03 anos de atuacdo)

A garantia de atencdo a salde para a pessoa com amputacdo é
preconizada no trabalho multidisciplinar (BRASIL,2014), em que a
interdisciplinaridade se faz presente ou ndo, visto que o processo de
interdisciplinaridade é complexo e exige do profissional dedicacdo para
a efetivacdo da mesma (SCHERER; PIRES; JEAN, 2013). Para tanto,
no discurso de uma das enfermeiras, quando a mesma diz que a
“deficiéncia ¢é do profissional e ndo da pessoa com amputagdo”, reforga
uma perspectiva biopolitica da responsabilidade individual em
detrimento do coletivo. Dito de outro modo, o sentido de promover
salde esta condizente a oportunidade de uso de tecnologias em prol da
salde, configurando o biopoder no aspecto que inutiliza os
“determinantes sociais da saude” (JUNGES, 2009). Nesse sentido, 0
biopoder mostra-se condicionado ao poder individual, o que inviabiliza
0 acesso a salde democraticamente. O direito a salde é uma somatoria
de valores que compde “direitos econdmicos, sociais e culturais”
(JUNGES, 2009).

Novamente, ainda que as politicas publicas preconizem a
equidade no atendimento e a integralidade no cuidado nos niveis de
atencdo, o que se manifesta € uma expectativa de reabilitacdo
centralizada em um profissional.

Era 6timo se no momento da alta do paciente
amputado a gente tivesse a fisioterapia aqui para
dar a orientacdo para ele, de como proceder em
casa, de como entrar e sair do carro, uma coisa



96

simples e que as vezes ndo sabem. [...] ja teve
situacfes de a gente conseguir dar alta para o
paciente e ajudar ele a ir até o carro, porque chega
la 0 que a familia vai fazer? Vai botar como o
paciente amputado da cadeira até o carro? As
vezes 0 carro ndo é quatro portas, o carro é
pequeno, mas era bom se tivesse alguém
disponivel aqui que pudesse dar esse tipo de
orientagdo: ‘vocé pega o paciente por baixo do
braco e faz o movimento rotatorio, bota ele
sentado e depois pde as pernas para dentro’. Na
pratica isso ndo acontece! [...]. (E11 — 15 anos de
atuacéo)

Ainda, quando h4 o atendimento especializado e a participacéo de
diversos profissionais e a pessoa com amputacdo ndo mantém o
acompanhamento na atencdo primaria, isso também altera o percurso de
atendimento e repercute na maneira como a recuperagdo e adaptacdo a
nova condicgdo de vida sdo estabelecidas. Dessa forma, os profissionais
enfermeiros reforcam o discurso da supervalorizagdo pela assisténcia
especializada e o ndo reconhecimento da promocéo da satde viabilizada
pela atengdo priméria, em que o paciente, quando inicia o tratamento a
nivel secundario, ndo retorna para a atencao primaria.

Contudo, o desconhecimento dos papéis de cada nivel de atencéo
também estd condicionado aos profissionais enfermeiros, conforme
estudo que sustenta a prerrogativa de que a disposicdo da rede de
cuidados, a fungdo de cada nivel de atencdo é confusa para esses
profissionais e influencia diretamente na maneira como o cuidado é
prestado (MOLL et al., 2017).

Argumenta-se, ainda, que mesmo um discurso de poder
descentralizado, poderia estar sustentando um exercicio do saber-poder
de modo tdo disseminado e pouco responsavel (pouca estrutura de
material, de area fisica, de equipamentos tecnoldgicos necessarios para a
adequada reabilitacdo, de profissionais competentes), que
paradoxalmente, produz o efeito contrario, ao valorizar discursos que
concentram o poder em um profissional.

Saber-poder pela capacitacéo
O conhecimento desencadeia determinados modos de exercicio

do poder, e a capacitacdo é uma forma de possibilitar este saber-poder.
As politicas publicas se estruturam a fim de viabilizar condicbes de
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acesso, atencdo e assisténcia aqueles que necessitam. Logo, a
expectativa é de que haja uma relagdo profissional estreita, em que o
vinculo formado seja subsidiado pelas respectivas estratégias
desenvolvidas pelas politicas.

Ao analisar os documentos que direcionam a assisténcia as
pessoas com amputagdo sob a perspectiva do “saber-poder pela
capacitagdo”, duas vertentes podem ser apontadas:

1) a politica como forma de promover o discurso social de
inclusdo, para diminuir as desigualdades injustas e desnecessarias, as
iniquidades, na acessibilidade a satde. Nesse sentido, a politica publica
incorpora 0 saber-poder da sociedade que espera do Estado um
posicionamento para diminuir as iniquidades perpetradas ao longo dos
anos;

2) o discurso autoritario do documento quando destaca que
definirdo regras éticas para os setores publico e privado, de modo a
conscientizar os profissionais de salde.

Desta forma, o discurso de “definicdo de regras éticas” demonstra
um distanciamento entre aquilo que é preconizado no documento e o
gue realmente se concretiza na pratica dos profissionais da saide. O
treinamento de comportamentos ndo vai garantir que os direitos das
pessoas com deficiéncia sejam respeitados.

As politicas, com o passar dos anos, desenvolvem um discurso de
aproximacdo aos profissionais da salde, com menos autoritarismo,
possibilitando um discurso mais democratico de aproximacgéo. No
entanto, ao se verificar o impacto da politica na pratica, muito pouco se
modificou, os problemas ainda permanecem e ndo minimizam.

Normalmente se faz uma linguagem muito
proxima, desde a importancia de ter o cuidado
com a pele, que isso é fundamental. Tenta-se
passar para O paciente como é que a protese
funciona, e essa importancia da integridade
cutanea, eu acho que um dos principais cuidados é
o cuidado da pele e o cuidado do coto, e outra é 0
bem-estar geral do paciente, porque ndo consegue
protetizar um paciente que ndo faca exercicio em
casa, que ndo tem uma salde equilibrada [...]. (E3
— 20 anos de atuacao)

[...] se a gente tivesse orientacdo seria melhor.
Seria melhor porque é alguém que fala, olha agora
é assim, pode fazer aquilo 14, tal coisa vocé ja
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pode deixar ela ir fazendo [...], mas eu ndo sei se
pode colocar ela aqui, pelo menos para se
movimentar de um lado para o outro, é um
exercicio. SO que eu tenho medo de fazer isso, e
agora? (PA1 — 2009 e 2011)

Evidenciam-se também nos resultados desta pesquisa que a
capacitacdo da pessoa com amputacdo é meta dos enfermeiros, 0s quais
buscam uma linguagem acessivel para que a pessoa apreenda as
informagdes, o que contribui para a compreensdo e a ‘“adesdo ao
tratamento”. Tratando de adesdo ao tratamento, esse termo remete a
ideia de treinamento de comportamentos saudaveis e pouco seguidos
pelas pessoas. O modelo brasileiro de assisténcia a salde, pautado em
uma loégica sanitarista, ndo presta acolhimento efetivo as pessoas em
suas singularidades e demandas pessoais. Pelo contrario, ele prescreve
condutas e elege estratégias de tratamento desconsiderando o direito das
pessoas aos seus corpos e a sua saude (KIND; FERREIRA NETO,
2010).

A cada capacitacdo, o saber-poder aprimora 0s modos de
expressar como se viabilizariam condi¢des que permeariam uma atencdo
a salde de qualidade. Nessa perspectiva, 0 processo entre 0 que esta
prescrito e 0 que é realizado deveria estar em consonancia, a fim de
garantir os direitos daqueles que necessitam.

E passivel considerar que a resisténcia néo ¢ unidirecional e cada
pessoa a estabelece conforme suas experiéncias diante do que €
vivenciado. Percebe-se que os pontos de resisténcia estdo condicionados
ao fato que é prescrito pelas politicas publicas em prol da pessoa com
amputacdo ndo ser totalmente realizado. Nesse sentido, as pessoas com
deficiéncia ndo querem privilégios. Elas querem ser tratadas como
cidaddos que tém direitos e deveres, mas para exercer a cidadania
precisam de condic¢es que os coloquem nas mesmas possibilidades das
demais pessoas. 1sso nos remete ao conceito de equidade, onde devemos
tratar desigualmente os desiguais para diminuir as iniquidades.

A partir do momento em que novos discursos sejam estabelecidos
em prol da singularidade de cada individuo, é possivel estabelecer uma
politica que proporcione a inclusdo. Tais discursos estariam
relacionados tanto a experiéncia singular daqueles que vivenciam o
trauma da deficiéncia quanto daqueles que prestam assisténcia. E neste
sentido que se formula um discurso que nao estd apenas envolto de
dados administrativos/epidemiolégicos, mas que reconhece as
peculiaridades existentes em uma sociedade e permite fundamentar
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politicas mais acessiveis (LUCIEUDO; SILVA; MIRANDA, 2011).

Assim também as informacgdes deveriam ser disponibilizadas de
uma maneira clara e compreensivel para que as pessoas com deficiéncia
pudessem exercer sua autonomia na escolha do que deve ser adotado ou
ndo por elas. Muitas vezes, as pessoas com deficiéncia ndo conseguem
exercer a sua autonomia, uma vez que o0s discursos assimétricos e
autoritarios dos profissionais da salde distanciam as pessoas com
deficiéncia das possibilidades de escolha. Tal fato pode estar
relacionado a nocdo deturpada da autonomia em condicGes de
deficiéncia, chancelando um tratamento superprotetor, infantilizador e
autoritario por parte de profissionais de saude, cuidadores e familiares
(BERNARDES et al, 2009).

[...] porque eu vejo que a saude publica, ndo a
salide publica em geral, mas na atengdo primaria.
Eles tém bastante capacitacdo em relacdo a isso,
dos programas que estdo sendo atuados, e dentro
do hospital as vezes [..] deixa um pouco a
desejar. As vezes vivenciamos s6 0 que tem aqui
dentro, dos pacientes graves, da capacitagdo de
pacientes com diabetes, [...]. Focar também para
esses pacientes, de como eles vdo vivenciar l&
fora, de como a gente pode orientar para 0 que
eles vao ver | fora. N&o s6 daqui de dentro (E4 —
04 anos de atuagéo)

Sdo politicas de primeiro mundo! Fragilidades:
elas ndo acontecem como elas sdo descritas! Néo
sei se é por falta de interesse do profissional, se é
por desconhecimento do profissional, se é por
falta de integracéo entre as instituigdes. [...], falta
integracdo entre os profissionais, falta o
conhecimento das politicas, falta, as vezes,
interesse sim, das pessoas irem atrés. [...] E, s
vezes mesmo da propria geréncia, de colocar
numa sala, chamar os profissionais para falar das
novas politicas, estimular a nossa participagao,
sermos orientados nesse sentido, porque algumas
coisas, recebe por e-mail: ‘Leia’! Mas ¢é diferente
de estarmos num grupo e discutir essa politica.
(E2 — 03 anos de atuacao)

O saber-poder induz a maneira como sdo condicionadas as acoes,
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os atendimentos, o0s procedimentos realizados. Logo, ac0es,
atendimentos e procedimentos sdo resultados de diversos fatores:
conhecimentos adquiridos, experiéncias vivenciadas, oportunidades
geradas na trajetdria profissional. E, diante de tudo que é experienciado,
sdo produzidos discursos de verdade que sdo prescritos para aqueles que
recebem a atencdo dispensada, neste caso, as pessoas com amputacao.
Assim, a maneira pela qual a atencdo a salude da pessoa com amputacao
¢ disponibilizada poderia influenciar no decorrer do processo de
recuperacdo/reabilitagéo.

O que a gente notava era um pouco de curiosidade
também dos médicos. Quando chegou na minha
Gltima consulta de manutencdo depois da
internagdo. ‘Ai vem mais uma vez aqui, quero ver
como funciona tu andando nessa protese ai’. Eles
ndo tinham a menor nocdo, eles entendem de fazer
a amputacdo e ponto. A parte pos de protese, eles
ndo sabem nada, os ortopedistas. (PA7 - 2011)

O desenvolvimento de competéncias técnicas é primordial para o
empoderamento profissional nas acGes e na assisténcia a salde da
pessoa com amputagdo. Mas, concomitante a isso deve ocorrer reflexdes
e entendimentos acerca das respectivas politicas publicas e do que
implica do atual sistema de saude brasileiro no cuidado as pessoas com
amputacdo (VARGAS et al, 2016). A politica publica estabelece,
garante e prevé a formacdo de recursos humanos, educagdo permanente
aos profissionais que prestam atendimento as pessoas com amputacao,
além de prever a essa populagdo a promog¢do individual, social e
familiar. Contudo, o discurso expresso nas falas de profissionais e
pessoas com amputacdo condiz ao distanciamento entre o que a politica
publica regulamenta e a sua viabilizagdo. A politica existe, mas o
tempo-resposta para atingir os resultados estd longe de ser atingido,
independente do momento do trauma, da idade ou género.

CONSIDERACOES FINAIS

Em consonancia ao apresentado no estudo, o que é proposto pelas
politicas puablicas ndo atinge eficazmente seu puablico alvo,
independentemente da idade, tipo de lesdo, género, condicdo social. O
saber-poder se expressa de diversos modos e exprime as potencialidades
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e fragilidades que balizam a atencdo a salde para a pessoa com
amputacao.

Para as pessoas com amputacdo, é necessario o fortalecimento de
acbes que efetivamente promovam a atencdo a elas. Mesmo que
condicionadas as especificidades econ6micas e sociais do periodo
historico e sempre ja considerando os determinantes sociais, constata-se
um desalinhamento entre as politicas formuladas e concretizadas. Nesse
sentido, ou nem as estratégicas biopoliticas em prol dessa populacdo
tornam-se “eficazes” em virtude da ndo interlocucdo entre a criagdo das
politicas publicas e a sua execucdo, ou as estratégias biopoliticas em
prol dessa populacdo manifestam-se justamente nesse descompasso
entre as politicas formuladas e concretizadas.

Neste interim, ressalta-se que os diferentes modos pelo quais 0s
saber-poderes se expressam se relacionam aos pontos de resisténcias que
surgem a partir do que se experiéncia diante da nova condicdo de vida
ou pelo desafio de prestar uma assisténcia que condicione a reabilitacdo
da pessoa com amputagdo, pela pessoa com amputacdo e pelo
enfermeiro, respectivamente.

Vale destacar que a enfermagem se envolve no processo de
educacdo em saude, o que fortalece a constru¢do do conhecimento e a
disseminacédo de a¢Bes que possibilitam e vigoram as agdes de atengéo a
salde para a pessoa com amputacdo. Mas, a capacitacdo dos
profissionais em prol a essas pessoas estd possibilitando e
proporcionando a construcdo de individuos fortalecidos, com autonomia
e capacidade de governo de si?
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4.2 MANUSCRITO 2 - POLITICAS PUBLICAS DELIMITANDO
MODOS DE ATENGAO A SAUDE PARA A PESSOA COM
AMPUTAGAQ

“A norma é o que pode tanto se aplicar a um
corpo que se quer disciplinar quanto a uma
populacdo que se quer regulamentar. [..]. A
sociedade de normalizagdo € uma sociedade em
que se cruzam, conforme uma articulagdo
ortogonal, a norma da disciplina e a norma da
regulamentacdo. [...]. Portanto, estamos num
poder que se incumbiu tanto do corpo quanto da
vida, ou que se incumbiu, se vocés preferirem, da
vida em geral, como o polo do corpo e o polo da
populacao” (FOUCAULT, 2010, p.213).

RESUMO

Nesse estudo qualitativo sdo analisadas as politicas publicas que o
Estado dispGe a sociedade na busca por assegurar os direitos da
populacdo, na perspectiva do referencial tedrico filoséfico da biopolitica
em Foucault. Logo, constitui-se como objetivo analisar de que modo as
politicas publicas demarcam e determinam o processo de reabilitacéo,
recuperagdo, prevencdo e inser¢do socioeconbmica da pessoa com
amputacao; problematizar as estratégias biopoliticas em prol da atencéo
a saude da pessoa com amputacdo. Compuseram o material empirico do
estudo, as entrevistas semiestruturadas realizadas com os enfermeiros e
as pessoas com amputacao, e a analise documental das politicas publicas
gue podem ser articuladas a atencdo das pessoas com
deficiéncia/amputacdo. Para organizacdo dos dados utilizou-se o
software AtlasTi e sua andlise deu-se pelo referencial da analise de
discurso em Michel Foucault. Dos resultados emergiu a categoria:
“Aproximagdes/distanciamentos entre a efetivagdo das politicas publicas
de salde e as necessidades das pessoas com amputagdo que delimitam a
atencdo a saude”. Por fim, acredita-se que ha ineficiéncias no processo
de atencdo a salde da pessoa com amputacdo, visto o distanciamento
presente entre o que a politica prescreve e o que é visivel no cotidiano
dos profissionais e das pessoas com amputacdo. Pode-se considerar que
a maneira como a pessoa com amputacdo e o enfermeiro determina seu
modo de ser e agir na atencao a sadde, repercute diretamente na maneira
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como o processo de recuperacdo € delimitado.

DESCRITORES: Politicas Publicas; Politicas Publicas de Saude;
Amputacdo; Pessoa com Deficiéncia; Enfermagem em Sadde Publica;
Atividades Didrias.

INTRODUCAO

A organizacdo politica da sociedade idealiza proporcionar a
populacdo subsidios que lhe garantam o viver de maneira coletiva.
Nesse proposito, destaca-se o quanto o governo de si se constrdi e se faz
presente, a partir de uma sociedade cuja experiéncia é traduzida na
autonomia dos individuos. O governo de si agrega-se ao “governo dos
outros” em que desencadeiam modos de ser que corroboram a “relacdo
consigo e com os outros”. (FOUCAULT, 2006a, p.243)

Ao Estado direciona-se a racionalidade do “sistema de policia”.
Policia que se determina racional para o “governo de todo territério”
(FOUCAULT, 2012, p.208), a qual permite a constituicdo de
regulamentacfes que condicionam a organizacdo da sociedade. Nessa
perspectiva, as politicas publicas se estruturam, a fim de fomentar um
Estado e possibilitar a garantia e direitos previstos para a populagdo. No
caso especifico da pessoa com amputacdo, seus direitos a salde séo
assegurados pelo artigo n° 23 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988).

O estabelecimento de politicas em prol de pessoas com
deficiéncia reforga a importancia de garantir a elas a oportunidade de
exercer sua governamentalidade. Assim, o discurso da verdade no
sistema politico percorre uma linha ténue que permite a estruturacéo
politica (FOUCAULT, 2006a). A sociedade é composta de inGmeros
discursos de verdade e nos diferentes modos de se expressar € que 0
Estado se estabelece e divulga o sistema politico.

A verdade é um compilado de determinantes sustentados por um
“regime de signos”, o que ampara a construgdo de leis e enunciados e
relacionam-se a um “sistema de poder”’(ACSELRAD, 2014). Logo, a
verdade corrobora os sistemas de poder, sendo o poder estabelecido por
meio dos discursos de verdade (FOUCAULT, 2006b). Viver, pois, em
sociedade requer a delimitacdo de espacos, 0s quais sdo essenciais para
o “exercicio do poder” (FOUCAULT, 2012, p.219).

Na sociedade ndo existe a priori o exercicio de um poder Unico,
mas a justaposicdo de varios poderes. A relacdo desses diversos poderes
leva a considerar a populacdo como responsavel para “produzir,
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produzir riquezas, bens, produzir outros individuos” (FOUCAULT,
2012, p.179).

Evidencia-se a biopolitica como reguladora da populagdo, um
“poder sobre a vida”, o qual esta disposto a oferecer condigdes de
possibilidades a vida (FOUCAULT, 2017, p.150). Assim, processos
biologicos agregados a condigBes politico-econémicas compdem 0s
“objetos de saber” e sdo “alvos de controle dessa biopolitica”
(FOUCAULT, 2010, p.204). A relacdo que a biopolitica assume envolve
0s aspectos que compdem as necessidades de uma populagdo. O que faz
pensar nas politicas publicas como sistemas de regulagdo, 0s quais se
aliam a um contexto biopolitico, que no caso das pessoas com
amputacao, é o atendimento a fim de possibilitar modo(s) de promover a
inclusdo social.

Logo, no propésito de atender as expectativas do Estado em prol
da sociedade, as politicas publicas demostram-se como elementos
norteadores ao e do Estado a fim de garantir direitos a populacao.
Quanto a pessoa com amputacdo, destaca-se a politica “Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD (BRASIL, 2012)” ¢ as
“Diretrizes de Atenc¢do a Pessoa com Amputacdo — DAPA (BRASIL,
2014)”. A RCPD, nesta conjuntura, busca disponibilizar uma rede
integrada de servicos em reabilitacdo que possa ser articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atencdo a populacdo com deficiéncia. Assim,
ressalta-se que o envolvimento da rede as pessoas com deficiéncia —
destaque as pessoas com amputagdo — relaciona & tomada de decisdo,
garantindo autonomia e evidenciando as diferencas que existem diante
da situacao vivenciada a partir da nova condi¢do (BRASIL, 2012). E na
prerrogativa de possibilitar a autonomia desta populagdo, promover
salde, o enfermeiro tem atuacdo de destaque. Na RCPD, os
profissionais de saude sdo aliados aos servicos de salde e a comunidade,
cujo objetivo é promover a integragdo do cuidado, sustentados pela
qualificacdo profissional (BRASIL, 2012).

Por sua vez, as DAPA consubstanciaram-se num alicerce a
RCPD, a fim de possibilitar as equipes multiprofissionais a
compreensdo do cuidado & pessoa com amputacdo nesses diferentes
contextos, os quais se interligam. Nesse sentido, as DAPA apresentam
como equipe multiprofissional minima envolvida no processo de
reabilitacdo: enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, psicologos e
terapeutas ocupacionais. Tal equipe deve atuar em prol de um projeto
terapéutico que garanta a atengdo integral, sem existéncia de condutas
desconexas (BRASIL, 2014). Ainda, considerando cada momento da
atencdo a salde da pessoa com amputacdo, emergem nas DAPA
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enunciados que traduzem a importancia do conhecimento profissional
sobre o processo de reabilitagdo da pessoa com amputacdo e o quanto
ele é alicerce para uma boa recuperacdo, em conjunto com a familia e
com a sociedade, em prol do bem-estar da pessoa com amputacdo
(BRASIL, 2014).

No entanto, um estudo mostra que a pessoa com amputacdo
reconhece o atendimento de cada profissional, mas ndo consegue
visualizar tal cuidado de maneira integrada e interdisciplinar
(MARQUES et al., 2014). O que traz os diferentes modos de expressar
os discursos de verdade, os quais tomam o corpo a partir do contexto de
experiéncias vivenciadas.

Em todo fluxo de atendimento que envolve a atencdo a pessoa
com amputacdo, as DAPA destacam e ddo énfase a Atencdo Bésica
(AB), visto que a AB ¢ o “nivel de atengdo responsavel por acfes de
promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagnosticos,
tratamento, reabilitagdo e manutengdo da saude”. Ela deveria localizar-
se mais proximo as pessoas, uma vez que € a porta de entrada do sistema
de saude, centralizando a comunicacdo com toda a Rede de Atencéo a
Saude (RAS) (BRASIL, 2014, p.17). Dessa maneira, mesmo que a
amputacdo tenha seu procedimento realizado em niveis de maior
complexidade, sdo os profissionais da AB que acompanhardo a
recuperacdo dessas pessoas e fardo os devidos encaminhamentos quando
necessarios (BRASIL, 2014). Assim, dentre os beneficios esperados das
DAPA, sinaliza-se a manutencao da saude fisica e mental, bem como o
desenvolvimento da autonomia e inclusdo social da pessoa com
amputacdo (BRASIL, 2014).

Avaliar de que modo se articulam as intervengdes necessarias a
pessoa com amputacdo, fundamentadas nos principios de integralidade,
equidade e universalidade que regem o SUS, tem sido destaque em
diferentes estudos (MALTA; STOPA,; et al., 2016; MARQUES et al.,
2014; VARGAS et al.,, 2014). E estudos sinalizam que aquele que
necessita de cuidados, na maioria das vezes, desconhece seus direitos: a
salde, a reabilitacdo, a reinsercdo social. Consequentemente, aceita
qualquer tipo de atencdo como um favor daquele que a presta
(MARQUES et al., 2014; MORAES et al., 2014). No entanto, huma
perspectiva da biopolitica em Foucault, argumenta-se que existe uma
dialética entre a lei (aqui traduzida nas politicas publicas) e as
expectativas e atitudes dos profissionais (aqui o foco sdo o0s
enfermeiros) e as expectativas das pessoas com amputacdo (aqui 0s
destinatarios dos servigos prestados).
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Enfim, todo o contexto envolvido na atencdo a pessoa com
amputacao é regido por discursos que expressam 0 modo de ser e agir de
cada um dos envolvidos seja a pessoa com amputagdo, os profissionais
de salde, o Estado, a rede de apoio. Portanto, para a construcdo deste
estudo formulou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Qual (is) discurso
(s) as politicas publicas delimitam a atengdo a salde da pessoa com
amputacdo? E como objetivos para o estudo apontaram-se: analisar de
gue modo as politicas publicas demarcam e determinam o processo de
reabilitacdo, recuperagdo, prevencdo e insercdo socioecondmica da
pessoa com amputacgdo; problematizar as estratégias biopoliticas em prol
da atencdo a saude da pessoa com amputacao.

METODO

Estudo qualitativo, desenvolvido na perspectiva do referencial
tedrico filoséfico da concepcdo de biopolitica em Foucault, estruturado
na analise documental nas politicas publicas de salde criadas desde o
inicio do Sistema Unico de Saude (SUS) em prol das pessoas com
deficiéncia, com olhar a pessoa com amputacéo.

As politicas destacadas para analise no estudo foram: Politica
Nacional de Integracdo & Pessoa Portadora de Deficiéncia (PNIPPD), a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e as Diretrizes de
Atencdo a Saude da Pessoa Amputada (DAPA). A pessoa com
deficiéncia é mencionada desde a Constituicdo Federal, no entanto,
pode-se considerar a PNIPPD como a precursora no que diz respeito a
garantia de direitos a pessoa com deficiéncia, a qual é instituida por
meio do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, regulamentando
a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989 e revogando o Decreto n° 914
de 06 de setembro de 1993. A analise da RCPD, regulamentada pela
Portaria n® 793, de 24 de abril de 2012, deve-se pela proposta de cria¢do
das Redes de Atenc¢do a Salde (RAS) a partir do Decreto n° 7508 de 28
de junho de 2011, que regulamenta o SUS. Ja as DAPA, em sua segunda
edicdo em 2014, tém como recomendacéo possibilitar que o foi proposto
pela RCPD seja acessivel a pessoa com amputacao.

Para organizacdo dos dados, utilizou-se o software de pesquisa
qualitativa, AtlasTi (Qualitative Research and Solutions), versdo 7.5.6.
Desta forma, os dados coletados, apos transcricdo, foram importados
para o software, facilitando a leitura que deve ser realizada no decorrer
da pesquisa.

Como material de andlise, consideram-se os documentos que
compdem a pesquisa as politicas puablicas direcionadas a essa
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populacdo. A proposta metodoldgica da pesquisa fundamentou-se na
analise do discurso na perspectiva de Michel Foucault. Colocou-se em
suspensdo de verdades os discursos proferidos e o contexto pelos quais
se expressaram. Por essa proposta, a analise do discurso sustenta o0s
objetivos do presente estudo diante do que € expresso pelas publicacfes
das politicas publicas. Os discursos estdo intrinsecos aos acontecimentos
e sfo a “reverberagdo de uma verdade” (FOUCAULT, 2014, p.59). A
analise do discurso ndo deve se fechar no interior do préprio discurso,
ela precisa articular o acontecimento discursivo com o ndo discursivo e
estabelecer uma relagdo com acontecimentos de outra ordem, seja ela
técnica, econdmica, social ou politica (MACHADO, 2009).

Diante dos mecanismos que sustentam uma analise do discurso
na perspectiva de Michel Foucault, entres os conceitos por ele
mencionados, destacam-se para 0 material empirico disposto nesse
estudo, os seguintes: enunciado, discursos, regras de formacéo
discursiva, formacéo discursiva, pratica discursiva e funcdo enunciativa
(FOUCAULT, 2014). Os presentes conceitos, aplicados ao estudo
correspondem pelos seguintes aspectos: os enunciados compdem as
politicas estudadas. As regras de formacdo sdo condicGes de existéncia
e coexisténcia dos discursos, sustentando o que possibilitaria as politicas
publicas em salde manifestar e atuar. As formagOes discursivas
correspondem ao agrupamento de discursos que se assemelham e
permitem circular saberes semelhantes. A funcdo enunciativa tangencia
0 campo subjacente que permeia e sustenta os discursos e quanto a
pratica discursiva, esta seria a circulacdo dos discursos posto em pratica.

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, por intermédio da Plataforma Brasil. e aprovado
sob parecer n° 1.771.463 e CAAE: 58566916.7.0000.0121.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi no intuito de delimitar o modo como as politicas publicas
determinam o processo de recuperacao/reabilitacdo dessas pessoas que
0os resultados foram  dispostos na  seguinte  categoria:
“Aproximacdes/distanciamentos entre a efetivacdo das politicas publicas
de salde e as necessidades das pessoas com amputagdo que delimitam a
atencdo a saude”
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Aproximacg0Oes/distanciamentos entre a efetivacdo das politicas
publicas de salde e as necessidades das pessoas com amputacao que
delimitam a atenc¢ao a salde

As politicas publicas de salde apresentam a propositiva de
constituir-se como elo entre o Estado e a sociedade, o que geraria
expectativas quanto as condicdes de possibilidade a fim de garantir o
bem-estar social, em que a palavra reabilitar seria a inspiracdo deste
contexto. Reabilitar envolve, entre alguns de seus significados, a
recuperagdo de um problema fisico ou psiquico (AULETE DIGITAL,
S.D.).

Diante das pessoas com deficiéncia, no caso as pessoas com
amputacdo, as politicas publicas de saude em prol dessa populacéo
sustentam um discurso de inclusdo social, de fornecimento de condicfes
socioecondmicas que deveriam assegurar a nova condicdo de vida. Mas,
ao olharmos as politicas publicas na perspectiva da discussdo da
biopolitica, indaga-se quais estratégias sdo perpetuadas, estabelecidas e
priorizadas?

Neste ponto, reflete-se biopolitica como a relacéo entre o poder-
saber sobre o corpo e para o corpo em um discurso cientifico, o qual
delimita a saude individual e coletiva das populacdes diante das
demandas da sociedade, seus problemas e suas condi¢fes de existéncia
(FOUCAULT, 2017a). As politicas publicas se posicionam numa
perspectiva de atender suas necessidades globais de maneira equanime
de acordo com a especificidade de cada deficiéncia.

A construcdo de saberes quanto as populagfes, estatisticas ou
diretrizes, condiz a heterogeneidade de individuos que compdem um
ambiente constituido por meio do risco ou estigmas que suas condicoes
sociais e bhiologicas representam. Por esta maneira a biopolitica
possibilita organizar o funcionamento de populagbes a partir de uma
ontologia concebia por saberes cientificos que possibilitem estabelecer
estratégias que permitam a producdo de dados, politicas, pelos quais
regulem os padrdes estatisticos de normalidade em um grafico social.

Toma-se a formulagdo de diretrizes para a atencdo a salde como
partida para construcdo de matrizes de identidade biolégica, e que a
condicdo fisica e social possa ser condizente aos pardmetros de
normalidade e patologia, de risco e vulnerabilidade. Biopolitica esta
intrinseca a pratica governamental, relacionando-se as questbes de
salde, higiene, natalidade, longevidade, raca, presentes na populacéo
(FOUCAULT, 2008). Logo, as politicas publicas as pessoas com
deficiéncia podem ser consideradas como estratégias biopoliticas que
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objetivam reinserir esta populacdo a/na sociedade.

A politica corresponde a relagdo que corresponde ao controle da
vida, neste proposito o biopoder encontra-se como determinante para
como viver, além das condicGes bioldgicas do ser humano, assim como
requisito para os direitos sobre o corpo (FOUCAULT, 2017a). Neste
contexto, o poder circula de uma maneira que evidencia a presenca da
autonomia e liberdade, formando cidaddos de direitos pelos quais sdo 0s
mediadores nas relagdes existentes no poder.

A Constituicdo Brasileira dispde quanto a salde, considerando
como direito de todos e dever do Estado. Ao Sistema Unico de Salde
(SUS), criado em 1990 traz-se o avango politico e de ampliacdo de
direitos, visando a igualdade na atencéo a saude independente daqueles
gue necessitam. Por essa maneira, gerando demandas por melhores
condi¢des de acesso, profissionais capacitados, infraestrutura adequada
das instituicdes de saude, a fim de garantir uma assisténcia de qualidade
(BRASIL, 1990).

Na perspectiva de garantir os principios do SUS e uma assisténcia
a salde de qualidade, inimeras politicas publicas sdo instituidas a fim
de tornarem importantes estratégias de relacionamento entre aqueles que
necessitam — aqui as pessoas com amputagao — no sentido de possibilitar
melhores condi¢des. Quanto as relagfes que surgem, Foucault menciona
a importancia das relacdes, relagdes entre os diferentes poderes que
compfem a sociedade, assim como as relacdes de si para consigo
(FOUCAULT, 2017a). O discurso que envolve a Politica de Integracdo
a Pessoa Portadora de Deficiéncia, ilustra as relacdes como mecanismos
gue garantiriam as pessoas com deficiéncia seus direitos basicos, assim
como a efetiva inclusao social.

Nesse propdsito, elevar-se-ia a verdade quanto a relevancia de
politicas em consonancia as necessidades das pessoas com deficiéncia,
tornando-as visiveis pela sociedade a partir das relagfes estabelecidas no
decorrer do processo de recuperacao e reabilitacdo. E ainda, permitir que
a pessoa com amputacdo compreenda suas condicdes.

Partindo-se do principio as necessidades e expectativas geradas
pelas as pessoas seguem a influéncia de certos aspectos - opinides,
visdes, modelos - condizentes ao seu meio ambiente. Por esta
perspectiva, tomam-se as constantes adequacgdes e surgimentos de novas
politicas publicas como forma de atender a uma realidade social e/ou
econdmica em consonancia aos objetivos atualizados do Estado no que
diz respeito a salde da populagdo. Logo, as condi¢des da sociedade ndo
dependem de um fator, mas de uma rede de agdes que repercutem na
vida de cada um.
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O suprimento das necessidades que surgem, esta condicionado a
guestdes também concretas, a partir de dados estatisticos. Por eles, é
possivel compreender os aspectos globais nas agdes individuais
(FOUCAULT, 2006a). Consequentemente, quanto mais a realidade
apresentada e reconhecida e respeitada, torna-se possivel contribuir a
fim de estabelecer estratégias em prol de melhores condi¢Ges de vida, da
quais sdo constituidas de modo convergente com as acfes propostas
pelo Estado. A arte de governar ¢ a “caracteristica da razéo do Estado”,
articulada ao desenvolvimento da competéncia politica. As pessoas
desencadeiam mudancas que repercutem no Estado e é o Estado que
“lhe pede para viver, trabalhar, produzir, consumir, como lhe exige
morrer” (FOUCAULT, 20063, p. 307).

O Estado em suas esferas nacional, estadual, distrital e municipal
assegura a pessoa com deficiéncia, no artigo 197 da Constituicdo
Brasileira, acdes e servicos de salde. Assim, o Poder Pablico incumbe-
se de possibilitar leis em prol da salde, regulamentar e fiscaliza-las. A
RCPD sinaliza a maxima funcionalidade, a liberdade das pessoas com
deficiéncia fazerem suas prdprias escolhas, e a reabilitacdo viabilizada
por estas politicas esta fundamentada na possibilidade da manutencédo da
vida e da funcéo atual.

A premissa é que uma atencdo de qualidade se fundamenta por
politicas publicas bem estruturadas, profissionais capacitados e
infraestrutura condizente as reais necessidades dos individuos, mesmo
guando estes elementos ndo condizem com a realidade. Neste contexto,
ressalta-se que todas as pessoas com deficiéncia, ndo importa o tipo de
deficiéncia, deveriam sentir-se seguras diante de seus direitos. E, o perfil
epidemiol6gico de uma deficiéncia ndo deveria ser a unica referéncia
para a assisténcia profissional, considerando-o como um discurso
completo a respeito da atencdo a salde. Para tanto, destaca-se a relacéo
entre epidemiologia e politicas publicas de saide vista de dois modos,
em que as politicas sociais seriam consideradas como influenciadoras no
perfil epidemiolégico e como a epidemiologia sustentaria a constituicdo
de uma politica publica (BARATA, 2013).

As politicas publicas ressaltam o trabalho multidisciplinar, a
articulagdo entre os diferentes pontos de atencdo e a relevancia da
atencdo bésica, visto que a pessoa com doenga crbnica, com
possibilidade de uma futura amputacao, esta inserida neste ambiente e
sua insercdo na comunidade resulta no maior envolvimento no cotidiano
dessas pessoas. As amputagdes por causas externas condizem, em sua
maioria, a homens jovens, ja a amputagdo por doenca cronica €
evidenciada por pessoas com mais idade, destacando-se as mulheres
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(MARQUES et al., 2014), dai as politicas destacarem a atencdo basica,
a educacdo e a prevencdo de complicacdes da doenca. Além disso, a
amputacao por estas causas geralmente é recidivante, o que impacta nos
custos do setor saude.

Os aspectos que emergem da RCPD, e que fundamentam e
amparam os diferentes niveis de atencdo e profissionais envolvidos na
atencdo a saude da pessoa com deficiéncia, permitem considerar as
DAPA como eixo norteador da RCPD, a fim de possibilitar as equipes
multiprofissionais a compreensdo do cuidado a pessoa com amputagéo
nestes diferentes contextos interligados. No entanto, salienta-se que a
abordagem apresentada pelas DAPA pouco sustenta e condiciona
atencdo para todas as pessoas com amputacdo. Ha diferenca no
preconizado a atencdo & pessoa que evolui para amputagdo devido a uma
doenca cronica como doengas cardiovasculares e/ou ao diabetes
mellitus, e aquela acometida pela amputacdo por causas externas
(MARQUES et al., 2014).

Entretanto, diante do estabelecido pelas DAPA, como sdo
atendidas as pessoas submetidas a amputacédo devido as causas externas?
Na medida em que elas geram um impacto social maior, por serem,
majoritariamente, homens jovens em idade produtiva (MARQUES et
al., 2014), a prevencdo e o controle destas causas envolvem multiplas e
complexas questdes. Esta parcela da populacio é duplamente
vulnervel, demandando reinser¢do laboral e independéncia fisica, que
ndo sdo objetivos rapidamente alcancéveis e que repercutem na sua
condicdo socioecondmica (VARGAS et al.,, 2014). Como agravante,
ainda ha que se destacar as perspectivas de futuro de um jovem e o
guanto suas chances de reinsercao e independéncia funcional dependem
de recursos tecnoldgicos, como proteses de qualidade, que reforcam a
relacdo entre discurso cientifico, politico, incorporacdo tecnoldgica e
modos de viver e ser saudavel. Apesar de toda a relevancia destacada, as
diretrizes sdo delineadas por um texto limitado, incapaz de contemplar
0S mecanismos possiveis, ja devidamente balizados nos estudos atuais,
para o desenvolvimento de um adequado processo de reabilitacdo da
pessoa com amputacdo, considerando a causa de origem (FERREIRA et
al., 2017; MARQUES et al., 2014; VARGAS et al., 2014).

Foucault (2010, p.206), na perspectiva da biopolitica, define
populacdo como um “corpo multiplo, corpo com iniimeras cabegas, se
ndo infinito pelo menos necessariamente mensuravel”. Ha, pois, a
expectativa de melhor compreensdo desse “corpo” nos aspectos
biolégicos no sentido de quantificad-los ou descrevé-los, além de
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possibilitar combinagdes e compara¢des, fomentando o futuro com base
no passado (DANNER, 2010, p.155).

Diversos sdo os enunciados que comporiam o discurso sobre a
deficiéncia, para o qual a construcdo de uma politica publica seria
consequéncia e elemento de sustentagdo. Independentemente do género,
idade, classe social, a deficiéncia afeta o cotidiano e todos tém o direito
de ser reincluir socialmente. E assim, ressalta-se que a deficiéncia
adquirida ndo se extinguiria no decorrer do processo de reabilitacdo,
mas a partir de uma sociedade que promoveria a inclusdo, em que seria
possivel estabelecer condi¢Bes possibilitadoras de melhorias para a nova
condi¢do de vida (SIMONELLI; CAMAROTTO, 2011).

A politica puablica traz consigo o discurso da equidade, em que
todos seriam iguais considerando a especificidade de cada um
(BRASIL, 1990). E, nesse sentido, considerar um discurso que a pessoa
com amputacdo é menos visivel aos olhos daqueles que prestam atencédo
a salde e também ao Estado, ndo corroboraria ao que a politica
prescreve. Dever-se-ia compreender que ha diferencas no preconizado
na atencdo a pessoa que evolui para amputacdo por uma doenca cronica
e aquela acometida pela amputacdo por causas externas/traumaticas
(MARQUES et al., 2014). E, nesta perspectiva, traz-se a demanda das
unidades de saude a fim de manter sob controle as doencas crénicas,
diminuindo consequentemente a possibilidade de complicacfes para as
pessoas que ja evoluiram para amputacdo. Ressalta-se que a amputacéo
por condigdes crbnicas geralmente é recidivante, 0 que impacta nos
custos do setor salde, visto a necessidade de uma atengdo em um nivel
maior de complexidade.

Quanto as pessoas submetidas & amputacdo por causas externas a
medida que elas geram um impacto social maior, por serem,
majoritariamente, homens jovens em idade produtiva (MARQUES et
al., 2014), a prevencéo e o controle destas causas envolvem multiplas e
complexas questdes. Esta parcela da populacio é duplamente
vulneravel, demandando reinsercdo laboral e independéncia fisica, que
ndo sdo objetivos rapidamente alcancéveis e que repercutem na sua
condicdo socioeconémica (VARGAS et al., 2014).

Parte-se do pressuposto que todos possuem seu poder-saber e
expressam de diferentes maneiras seus discursos de verdade, 0s quais
sdo impulsionados pela realidade vivenciada. O saber se fundamentaria
por “condigdes de possibilidades externas” e assim justifica-se sua
origem e mudancas, sustentando-o como elemento intrinseco as relacfes
de poder ou como “dispositivo politico” (MACHADO, 2009). As
estratégias biopoliticas seriam determinadas a partir das necessidades da
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populacdo, ou seja, por meio de mecanismos econdmicos e politicos
reguladores, em que o Estado buscaria efetivar a politica publica. Nesse
sentido, a inser¢do social possibilita a recondugdo da pessoa com
amputacdo a uma condigdo ja estabelecida diante da in/disponibilidade
concreta de inovagOes tecnologicas, pela desatencdo a satde
operacionalizada em rede e pela inclusdoexclusdo socioecondmica
viabilizada pelo Estado.

A possibilidade de obter informacdo expressaria a garantia do
direito a essa populacdo. Se ndo ha informacdo, ndo ha divulgacédo e ha
distanciamento entre a expectativa de atencdo a salde e a realidade
identificada. A informacdo é um bem! E o Estado a considera como
requisito importante para a formulagdo de julgamentos pelas pessoas
guanto as condicbes as quais sdo expostas (SILVA, 2013). Nesta
direcdo, pode-se argumentar com Foucault que as “leis” ndo surgem
naturalmente, elas sdo um compilado de fatores que tencionam entre
“batalhas reais, das vitorias, dos massacres, [...], das cidades
incendiadas, das terras devastadas”(FOUCAULT, 2016, p. 58). Por
conseguinte, as politicas publicas de salde e todo o contexto biopolitico
que a impulsionaria e impulsionaria a sociedade baliza-se no quanto a
compreensdo do meio, permitindo expressar as possibilidades de
efetividade ou ndo ao lidar com os desafios que seriam colocados a
prova a cada momento, seja pela sociedade, pelo mercado econdmico ou
pelo Estado.

A partir do momento em que é concedida ao profissional de
salde a responsabilidade de garantir o cuidado e fornecer orientacfes
para cada pessoa com amputacdo, seria importante que 0 mesmo
possuisse condi¢cdes para fomentar o planejamento da assisténcia. O
conhecimento do que é oferecido pelo Estado em prol do bem-estar
social da pessoa com amputacdo deveria fazer parte do cotidiano do
enfermeiro (SCHOELLER et al., 2013), na medida em que a
enfermagem — e aqui sinaliza-se todo e qualquer profissional da
enfermagem — faz parte de todo o processo que é preconizado a
recuperacao/reabilitacdo da pessoa com amputagao.

A atencdo a salde para a pessoa com amputacdo deveria estar
estruturada pela interlocucdo dos trés niveis de atencdo (atencédo basica,
média complexidade e alta complexidade). Mas, ainda que as politicas
destaquem a importancia dos diferentes niveis de atengéo, o processo de
recuperacdo/reabilitacdo da pessoa com amputacdo é enunciado como
desconhecido por alguns dos profissionais, inviabilizando a efetivacdo
de uma rede de cuidados.

Ainda que o tempo de regulamentacéo das politicas seja recente -
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a RCPD possui cinco anos e as DAPA tiveram sua primeira edi¢do em
2013, é enfatizado em seu discurso a atencdo a salde da pessoa com
amputacdo a partir do carater eletivo no procedimento cirlrgico da
amputacdo, o que corrobora a reabilitacdo como ponto a ser trabalhado
antes que a amputacdo ocorra, potencializando o fortalecimento do local
da amputacgéo, prevenindo e corrigindo deformidades (BRASIL, 2014).
Tal conduta ndo abrange aqueles que sofreram amputacdo traumatica,
ndo houve preparo antes da amputa¢do, a amputacdo ndo estaria
prevista. Logo, como o profissional de salde pode posicionar-se quanto
0 atendimento dessa populacdo, se em uma diretriz, a temética ndo ¢
contemplada? Deste modo, ressalta-se que os pontos de resisténcia
convergem considerando a causa da amputagdo (MARQUES et al.,
2014).

Em contrapartida, traz-se que a politica, em prol da pessoa com
deficiéncia prevé um centro de reabilitacdo para fornecer condicGes a
fim de reincluir socialmente a pessoa que foi cometida por alguma
deficiéncia, além de fornecer equipamentos que favoreceriam o processo
de recuperacdo. Mas qual é o discurso que se apresenta por aqueles que
estdo corresponsaveis com o processo? As pessoas desconhecem um
centro de referéncia em reabilitacdo, assim como os profissionais de
salde (FERREIRA et al., 2017). Ainda que as politicas valorizem o
trabalho multidisciplinar (BRASIL, 2014; MINISTERIO DA SAUDE,
2012), a reabilitacéo é reconhecida como responsabilidade exclusiva do
fisioterapeuta.

A politica publica de salde existe e deveria estar
contextualizada pela atengdo a salde em baixa, média e alta
complexidade. No entanto, na realidade apresenta-se um discurso de
desamparo, ainda que os discursos das politicas publicas coloquem em
evidéncia outra verdade. A RCPD prevé a articulacdo entre os pontos de
atencdo, de carater municipal, estadual e federal, em que cada estancia
possui sua responsabilidade diante das pessoas com deficiéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Nesta perspectiva, reforca-se a
atencdo bésica como ponto articulador desta rede de cuidados, sendo
“responsavel por acdes de promocao e protecdo da saude, prevencgdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e manutengdo da satude”.
“Considera-se a atencdo bésica descentralizada, estando préxima da
comunidade, sendo a referéncia de acesso e interlocutora das Redes de
Atengdo a Saude (RAS)”. (BRASIL, 2014)

Ao articular estratégias de melhoria, gera-se certa resisténcia ao
novo, o desconhecimento gera desafios e promove conflitos, que ao
mesmo tempo impulsiona a reflexdo, possibilita mudancas e induz
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novos discursos. Justificando discursos que ndo se restringiriam aquilo
que transpassa “as lutas ou os sistemas de dominagdo, mas aquilo
porque, pelo que se luta, o poder do qual nos queremos apoderar”
(FOUCAULT, 2014, p.10).

Em tal contexto, as condutas que o governo estabelece para o
investimento na area da saude e educacédo, deveriam ter como referéncia
a assisténcia a populacdo, e assim favorecer o crescimento econémico
do pais, e ndo apenas dedicar-se a um Unico propoésito. Assim, destaca-
se uma reflexdo de Foucault, em que se questiona

uma economia de mercado pode servir em
principio, de forma e de modelo para um Estado
[de] cujos defeitos, atualmente, a direita como a
esquerda, por uma razdo ou por outra, todo o
mundo desconfia. [...] sera que o liberalismo vai
efetivamente conseguir fazer passar o que é seu
verdadeiro objetivo, isto é, uma formalizagdo
geral dos poderes do Estado e da organizagédo da
sociedade a partir de uma economia de mercado?"
(FOUCAULT, 2008, p.159-60).

E passivel considerar a economia de mercado como algo que
unicamente conseguiria sustentar as necessidades da sociedade, no
entanto o bem-estar social deveria sobressaltar a economia no intuito de
propulsiona-la posteriormente. O investimento na assisténcia social
fortaleceria uma nacdo, possibilitando a garantia da equidade. Nessa
perspectiva, evidencia-se a possibilidade da ligagdo entre “bom
desempenho econdmico e a alta protegdo social” destacando a economia
inerente aos “direitos sociais e cidadania” (GUIMARAES, 2015).

Nesta perspectiva, sinaliza-se o conflito entre o discurso prescrito
e idealizado pelas politicas de saude. Considera-se que ainda ha a
compreensdo da salde pela perspectiva do modelo biomédico e ndo no
sentido contextual e politico convergindo com o que cada um aprende, o
gue tornaria os profissionais de salde incapazes de discernir os vinculos,
condutas, processos de recuperacao/reabilitacdo.

Retoma-se que as mudancas ocorridas nas politicas surgem no
sentido de assegurar os ideais a que o SUS se prop0e. E assim, destaca-
se que as politicas de salde regulamentam o SUS por meio de novas
estratégias a fim de atender a “transi¢éo epidemioldgica” que ocorre na
sociedade (MELO et al., 2016). E, entre os discursos que surgem, as
mudancas politicas e o aperfeicoamento para a sua efetivacdo, €
necessario compreender o contexto que sustenta e significa a politica
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para aqueles que a formulam, executam e a vivenciam. O que torna
relevante uma avaliacdo das politicas a fim de achar respostas que
justificariam porque ha falhas ou néo, identificando os pontos em que ha
divergéncias e similaridades diante da formulacdo, estruturacdo e
planejamento da politica, como também sua aplicagdo (PAULA,;
ALMEIDA, 2014).

Cabe entdo refletir quanto ao tempo da regulamentacdo das
politicas e o quanto sua efetivacdo na pratica do cuidado se manifesta ou
ndo. Tendo em vista outra pesquisa em que se destacam pontos
semelhantes quanto ao desconhecimento de politicas publicas e a sua
efetivacdo, ressalta-se o despreparo do enfermeiro perante a atengéo a
salde realizando a interlocugdo com a politica publica. Destaca-se que o
modelo biomédico é o que prevalece, ndo favorecendo o novo modelo
de atengdo proposto para atengdo basica em salde (SILVA; SANTOS,
2015).

Outro ponto a ser considerado a ineficiéncia politica ou
“desatengdo” a salde é condizente a falta de recursos de infraestrutura
assistencial e administrativa. Sustenta-se, assim, uma verdade, no qual
as condicdes de possibilidades para a forma como a assisténcia €
realizada esta também relacionada & ingeréncia do servigo de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O debate sobre necessidades e intervencfes em saude sob a
perspectiva biopolitica é relevante e se faz necessario, por evidenciar os
“interesses”, enquanto constru¢des discursivas que influenciam
diretamente no agir dos profissionais e nas condi¢Bes de vida daqueles
que necessitam de cuidados. Pode-se constatar, nos documentos em
andlise, que o Estado se faz presente, promove a governamentalidade, na
qual a ideia é horizontalizar as relagBes de poder, manifestando-se em
todas as relacdes.

Com este proposito, é possivel refletir como as politicas pablicas
sdo determinadas, seja para defender os direitos daqueles menos
favorecidos, que necessitam uma atencdo maior, ou em prol de um
Estado que se manifesta por sua explicita articulacdo a economia de
mercado, que ao incluir alguns, exclui outros do processo de atencdo a
salde, pactuando e legitimando necessidades da populacdo. As politicas
publicas sdo, sim, alicerces para apoid-lo no decorrer da prética
profissional; justamente por isso, € premente adotar uma postura que
considere avaliar as mesmas de modo critico e entendé-las como
mutantes, distorcidas, potencializadas em uma légica de atendimento em
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detrimento de outras, sempre parciais.

Ainda assim, o presente estudo promove a reflexdo acerca do
distanciamento entre a politica publica em prol da pessoa com
amputacdo e a demanda de atendimento das necessidades dessa
populacdo. A estruturacdo de uma politica pdblica esta sustentada em
diversos fatores que, quando agrupados, veiculam determinados
discursos e nesse caso, ha reconhecimento de que a deficiéncia seria
mais visivel quando ha maior impacto socioeconémico a sociedade.

A reabilitagdo necessita ser pensada multidisciplinarmente, em
que os profissionais de satde deveriam, ao longo da sua formacdo, ter a
sensibilidade de compreender que a reabilitacdo é, no decorrer do
processo do cuidado, a potencializadora da efetivacdo da rede de
cuidados em reabilitacéo.

Na proposta da rede de cuidados, supervaloriza-se a atencéo
basica por estar mais préxima da populacdo, o que possibilitaria
desvelar suas necessidades, garantindo o acesso ao cuidado. E, ainda
que as politicas mais recentes prevejam a articulacdo entre os diferentes
niveis de atencdo, o que reforcaria a equipe e tracaria acdes que
contribuiriam para solidificar a atencdo a salde das pessoas com
amputacdo, a propositiva ndo se concretiza, prejudicando ainda mais
aqueles que necessitam de assisténcia social.
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4.3 MANUSCRITO 3 - PROMOGAO DA SAUDE: ESTRATEGIA A
DETERMINAR A ATENCAO A SAUDE PARA A PESSOA COM
AMPUTAGAO

“Pode-se dizer que o velho direito de causar a
morte ou deixar viver foi substituido por um poder
de causar a vida ou devolver a morte”

(FOUCAULT, 2017, p. 149).
RESUMO

Estudo qualitativo balizado no referencial-teérico filoséfico da
biopolitica em Foucault, cujo principal objetivo foi compreender o
modo como a promogdo da salde se expressa na atencdo a salde para a
pessoa com amputacdo. Os 21 enfermeiros e as sete pessoas com
amputacdo participaram do estudo por meio de entrevistas
semiestruturadas. A organizacdo dos dados foi estabelecida pelo
software Atlas.ti e a analise do estudo foi fundamentada pela analise do
discurso em Michel Foucault. Os resultados foram apresentados pela
caracterizacdo dos participantes do estudo, e trés formagdes discursivas
gue retinem os discursos a respeito da atencdo a salde para a pessoa
com amputacdo na perspectiva da promocdo da salde, sdo elas:
“promog¢do da satde a delimitar a atencdo a satde para a pessoa com
amputagdo”; “promogdo da saude, a autonomia para o cuidado de si”; e
“promog¢do da saide e a cofresponsabilidade dos envolvidos”. A
discusséo dos resultados circulou quanto a reponsabilidade da atencédo
bésica nos cuidados as pessoas com amputacdo, viabilizando o discurso
de promocdo da salde diante da nova condicdo. Destaca-se educacdo em
salde como mecanismo a promover agdes de promog¢do da saude,
destacando a relevancia da autonomia que pessoa com amputacdo
deveria ser estimulada a possuir. Mostra-se a promo¢do da salde como
estratégia a possibilitar a inclusdo social, tracando caminhos que
proporcionam um ambiente saudavel, visando a continuidade do
cuidado as pessoas com amputacao.

DESCRITORES: Politicas Publicas; Politicas Publicas de Saulde;
Amputacdo; Pessoa com Deficiéncia; Enfermagem em Salde Publica;
Promocdo da Salde.
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INTRODUCAO

Ser saudavel, o status quo da sociedade ocidental! Tal assertiva
ndo se restringe a condicdo fisica ou psiquica daquele que a almeja.
Nesse contexto, traz-se a subjetivacdo que a midia gera ao idealizar
identidades, diferencas e ¢ capaz de produzir discursos de: “saude,
doenga, corporeidade, género, sexualidade, idade, raga” e assim
condicionar o discurso da promocédo da salde a fim de destacar o ser
saudavel e ndo a doenca. Pode-se considerar a midia como interlocutora
de discursos sobre as politicas de salde, sendo capaz de solidificar os
aspectos que impulsionam a salde, o estilo de vida saudavel
(SACRAMENTO, 2016,p.1). Em que pode repercutir em contradi¢des
de ideias e concepgdes do discurso de promocédo da salde, por termo de
ambiguidades e controvérsias.

A promogdo da saude estd condicionada ao “bem-estar global”,
sustentada por valores de “vida, saude, solidariedade, equidade”,
aspectos que possibilitam a construcdo de politica publicas saudaveis
(SALCI et al., 2013, p.25). Promogéo da salide induz a produzir satde e
qualidade de vida. Nessa perspectiva, é considerada como referéncia a
“universalizacdo do sistema de saude”, além de possibilitar a
concretizagdo das politicas publicas em defesa da vida, haja vista a
“salide como um direito social irrevogavel” (MALTA et al., 2016, p.
1691).

E a partir desse propésito que se enfatiza a Politica Nacional de
Promocéo da Saude (PNPS), a qual tende a provocar mudangas a fim de
organizar, planejar, analisar o trabalho em salde, resultando na relacéo
entre as politicas publicas e a populagdo. Traz-se a PNPS como uma
estratégia que visa a consolidacdo do SUS, reestruturando os servigos de
atencdo, possibilitando a diminuicdo de iniquidades e estabelecendo
uma nova organizagdo quanto aos direitos e deveres que envolvem o
Estado e a sociedade em diversos aspectos, seja individualmente ou no
coletivo, de maneira publica e/ou privada (LOPES et al., 2010; MALTA
etal., 2016; MALTA et al., 2016).

A PNPS fundamenta-se em conferéncias internacionais,
especialmente nos preceitos de carta de Ottawa, 1986 e preceitos do
SUS, que promovem desde a década de 80 a discussdo sobre a
promogdao da salde, as quais possibilitam de contribuir para formulagéo
de politicas publicas em saude. Por outro lado, a PNPS é regulamentada
pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de margo de 2006, sendo revisada
em 2014 e apresenta o “compromisso do Estado brasileiro com a
ampliacdo e qualificacdo de a¢Bes de promogdo da salde nos servicos e
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na gestdo do SUS” (BRASIL, 2014, p. 5).

O processo de plantagdo PNPS no Brasil teve uma trajetoria
longa e conflituosa, com foco preventivista biologista, enunciando suas
contradic¢des, conflitos e desafios, que continua sem avancos. A
reformulacdo da PNPS em 2014 se estabelece a fim de possibilitar
“equidade, a melhoria das condigdes e dos modos de viver e a afirmacéo
do direito a vida e a salde, dialogando com as reflexGes dos
movimentos no ambito da promogdo da saude” (BRASIL, 2014, p. 6).
Historicamente, no Brasil, a discussdo da promogdo em saude coincide
com 0 processo de redemocratizacdo do pais, e por ocasido a 82
Conferéncia Nacional de Salde, define-se como precursora na “luta pela
universalizacdo do sistema de salde e pela implantacdo de politicas
publicas em defesa da vida, tornando a saldde um direito social
irrevogavel, como os demais direitos humanos e de cidadania”
(BRASIL, 2014,p. 7).

Nessa perspectiva, a salde esta presente em diversos contextos
gue envolvem a construcdo da identidade de um novo Estado brasileiro,
a partir da formulagdo da nova Constituicdo Federal de 1988, a qual
estabelece a “saide como direitos de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 1988, p.-). E, ao longo dos seus 30 anos de formulacéo, ainda
se busca a constituicdo da universalizagdo da salde, integralidade,
equidade, participacao social. Principios pelos quais o Sistema Unico de
Saude (SUS) se fundamenta e se estabelece por politicas pablicas em
salde que o sucedem. E o fundamental que a partir deste contetdo SUS,
PNPS, foi introduzido o conceito positivo de salide, sugerindo o grande
diferencial.

Diante de todo o contexto institucional do SUS, as acdes e
servicos de saude sdo estabelecidos por meio de uma “rede
regionalizada e hierarquizada com diferentes densidades tecnoldgicas
formadas por pontos de atencdo a salde, denominada de Rede de
Atengdo a Saude”. Para isso, a PNPS atua de maneira complementar a
garantir “prote¢do social”, haja vista a promog¢do da salde como
estratégia a promover saude, individual e/ou coletiva, no &mbito de uma
organizagdo em redes de atencéo a salide (BRASIL, 2014, p. 7).

Na logica das Redes de Atencdo a Salde, sobreleva-se a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), a qual idealiza uma rede
que integra servigcos que promovem a reabilitagdo em diferentes pontos
de atencdo a populacdo com deficiéncia. Tal mecanismo proposto se
correlaciona ao que PNPS se propde ao estabelecer ferramentas a fim de
constituir a autonomia do individuo (BRASIL, 2012; 2014).

Nessa perspectiva a PNPS e a RCPD se articulam em seus
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objetivos. Ou seja, elas destacam a autonomia e evidenciam a
corresponsabilidade da pessoa que necessita de cuidado, propagando a
desvinculagdo do processo salde-doenca ao modelo biomédico, o seu
fortalecimento enquanto pessoa para superacao da atencdo preventivista.
O individuo deveria tornar-se autbnomo ao seu contexto de salde a
partir de mecanismos que proporcionassem o fortalecimento de questdes
cotidianas que acarretam em resolucdes nos diferentes aspectos: vida,
trabalho, familia, comunidade. A autonomia ndo se restringiria a
independéncia, ela estaria em meio aos aspectos que resultam em
préaticas as quais sobrelevam a reorientacdo do cuidado, vinculado ao
cuidar e ser cuidado, aprender e ensinar. (MELO et al., 2016). E
possivel considerar a autonomia, diante dessas politicas, como a maneira
gue a pessoa se determina em seu ambiente, a partir da perspectiva de
empoderamento que permitiria uma idealizagdo do que seria ideal para
possibilitar uma condicdo de bem-estar para ela.
A atencdo a pessoa com deficiéncia reflete nos diferentes campos
da sociedade, reforga-se que a questdo da autonomia desta populacéo é
pauta intrinseca a inclusdo social (BRASIL, 2012). E, a RCPD destaca a
relevancia dos profissionais de salde aos servicos de salde e
comunidade, em que a qualificacdo profissional é uma ferramenta a
integrar o cuidado, (BRASIL, 2012). No intuito de possibilitar
condicdes que favorecam a implementacdo da RCPD as pessoas com
amputacdo, surgem as Diretrizes de Atengdo as Pessoas Amputadas
(DAPA), as quais tem qual tem como pressuposto subsidiar aos
profissionais da salde uma melhor compreensdo quanto ao cuidado a
pessoa com amputacdo nos diferentes contextos de uma rede de atencdo
(BRASIL, 2014). A ideia transmitida pelas DAPA e é disponibilizar de
ferramentas que a possibilitar aos profissionais de salide compreender o
processo de reabilitacdo da pessoa com amputacédo, qualificando-o como
alicerce na recuperacdo/reabilitacdo da pessoa com amputacdo
(BRASIL, 2014). Cabe contrapor que o plano terapéutico possui
influéncia diante da causa de amputacdo e as DAPA em suas duas
edicBes (2013 e 2014) evidenciam a processo de amputacédo realizado de
maneira eletiva, 0 que acarreta objecéo diante da complexidade que uma
diretriz deveria possuir a partir da sua criacao.
A reabilitacdo deve ser pensada como processo de inicio, meio
e fim, em que a deficiéncia apresenta aspectos de condi¢des de salde e
doenca, envoltos em um contexto fisico e social, cultural, a qual
depende da disponibilidade de servicos e de uma legislacdo especifica
(MALTA; STOPA,; et al., 2016). E por esse debate, sobreleva-se a
questdo do biopoder e governamentalidade, 0s quais se sobrepdem a
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guestdo de promogdo da saude.

Toma-se o poder a favor da vida, condicionado a um poder que se
esta além das relagdes de poder intrinsecas ao Estado, sustentando que o
poder ¢ onipresente (ROMULO; OLIVEIRA, 2014). O poder pode ser
considerado como difuso, que se estabelece por uma trama de micro e
macro poderes, 0s quais estdo ou ndo integrados ao Estado
(CARVALHO; GASTALDO, 2008), assim como um “dispositivo
politico de regulagdo da vida”, que se concretiza por meio dos saberes e
praticas (NESPOLI, 2014). Logo, os mecanismos de poder estdo
intrinsecos a todas as relagdes estabelecidas (FOUCAULT, 2008).

A biopolitica remete a discussdo quanto a “gestio da saude”
(FOUCAULT, 2008), em que o biopoder é revelado como o
influenciador do governo de si, sendo que esse governo de si é ja
impulsionado na e para a sociedade (MELO, 2013). A discussdo da
biopolitica, na perspectiva de Foucault permite uma reflexdo quanto a
praticas de salde, a gestdo em salde, assim como a participacao social.
Esta condicionada a propor meios que promovam a vida, sendo aplicado
como dispositivo de governo, compreendido como
“governamentalidade”, sendo inerentes a um “bem comum, em que as
leis servem como taticas de governo, como regras racionais que Sdo
proprias do Estado” (NESPOLI, 2014, p. 65).

Nessa perspectiva, para sustentar o debate exposto, formulou-se a
seguinte pergunta de pesquisa para este estudo: Qual (is) discurso (s)
delimita (m) a atengdo & salde da pessoa com amputacao na perspectiva
da promocdo da salde? Como objetivo para 0 estudo apontou-se:
compreender o modo como a promocéo da salde se expressa na atencdo
a salde para a pessoa com amputacao.

METODO

Estudo desenvolvido na perspectiva do referencial teérico-
filosofico da concepcéo de biopolitica em Michel Foucault, de natureza
qualitativa, estruturado em duas etapas de coletas de dados: entrevista
com profissionais enfermeiros, com pessoas com amputacdo. Como
critérios de inclusdo para os enfermeiros: estar alocado em dos locais do
estudo; prestar assisténcia direta ou indireta a salde das pessoas com
amputacGes. Ja os critérios de inclusdo das pessoas com amputacéo
foram: ter utilizado o servico hospitalar de um hospital de referéncia em
trauma do municipio de Floriandpolis; residir no municipio de
Floriandpolis; e ter idade minima de 18 anos com capacidade de
comunicacao.
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Os 21 profissionais enfermeiros que participaram do estudo estdo
alocados nos diferentes niveis de atencdo do Municipio de
Floriandpolis. As sete pessoas com amputacdo possuem diferentes
periodos de amputacdo e todas sdo residentes do municipio de
Florianépolis. A pesquisa com os enfermeiros deu-se por meio de
entrevista semiestruturada, a fim de detalhar como é consolidada a
politica de atencdo a salde para a pessoa com amputacao.

A atencdo a saude da pessoa com amputacdo esta relacionada aos
trés niveis de atencdo em salde, articulados por meio da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia Fisica. Logo, os locais escolhidos
para capitacdo dos enfermeiros participantes deste estudo foram: uma
unidade de internacdo cirurgica e ambulatério de um hospital publico de
Floriandpolis, um centro de referéncia em reabilitagdo no estado de
Santa Catarina, uma policlinica municipal além de cinco unidades
béasicas de salde do municipio de Florianépolis.

Quanto as pessoas com amputacdo, buscou-se inicialmente, nos
registros de procedimentos cirdrgicos de um hospital publico referéncia
em traumatologia no municipio de Floriandpolis. Por mudangas no
sistema de registros do hospital, alguns dados ndo foram possiveis de
serem coletados, logo, a sele¢do dos participantes também se deu por
meio de indicacdo, assim como pelo resultado dos registros hospitalares
disponibilizados pelo setor de estatistica. A selecdo das pessoas com
amputacdo seguiu a busca nos registros por meio dos termos
“amputacdo” “membros superiores” e/ou “membros inferiores”.

Os periodos selecionados foram de 2009 a 2015, anos que
antecedem e sucedem a regulamentacdo da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia (2012) e a publicacdo das Diretrizes de Atencdo a
Pessoas Amputadas (2014). Apenas uma pessoa com amputacdo estd
fora do periodo pré-estabelecido (1998), com o propésito de verificar a
maneira que o discurso se estabelece a partir de uma assisténcia recebida
em um momento em que o SUS ainda se concretizava — e a Politica
Nacional de Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia é instituida
por meio do Decreto n® 3.298, de 20 de dezembro de 1999, que
regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989 e revogou o
Decreto n® 914 de 06 de setembro de 1993.

Foram aplicados como critérios de inclusdo da pesquisa para 0s
enfermeiros: estar alocado em um dos locais do estudo; prestar
assisténcia direta ou indireta a salde das pessoas com amputacdes.
Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estavam afastados por
licenca ou de férias no periodo da coleta. J& os critérios de inclusdo para
as pessoas com amputacdo foram: ter utilizado o servigo hospitalar de
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um hospital referéncia em trauma no municipio de Floriandpolis e/ou
residir no Municipio de Floriandpolis e ter idade acima de 18 anos com
capacidade de comunicacdo. As entrevistas foram realizadas no local de
preferéncia e de seguranca dos participantes da pesquisa.

O software de pesquisa qualitativa AtlasTi (Qualitative Research
and Solutions), versdo 7.5.6, foi utilizado para organizacdo dos dados.
Os dados coletados, apds transcricdo, foram importados para o software,
possibilitando ao pesquisador a leitura ampliada dos documentos no
decorrer da pesquisa, proporcionando o agrupamento dos enunciados
dos participantes com discursos semelhantes.

A andlise do discurso na perspectiva de Michel Foucault foi a
proposta metodoldgica que fundamentou o estudo. A analise do discurso
por Foucault se baseia nos discursos proferidos e o contexto pelos quais
se expressam. Os discursos estdo inerentes aos acontecimentos e sao a
“reverberagdo de uma verdade” que passa a existir (FOUCAULT, 2014,
p.59).

Na presenga dos mecanismos que sustentam uma andlise do
discurso na perspectiva de Michel Foucault, entres os conceitos por ele
mencionados, destacam-se para 0 material empirico organizado nesse
estudo por meio dos enunciados, discursos, regras de formacédo
discursiva, formacdo discursiva e pratica discursiva (FOUCAULT,
2014).

A Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde é referéncia aos aspectos éticos da pesquisa, a qual
destaca “a otica do individuo e das coletividades, referenciais da
bioética, tais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade”, no propoésito de garantir “os direitos e deveres que dizem
respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao
Estado.” (BRASIL, 2012, p. -).

O presente estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, por intermédio da Plataforma
Brasil e aprovado sob parecer n° 1771463 e CAAE:
58566916.7.0000.0121 E, para a apresentacdo dos discursos dos
enfermeiros, utilizaram-se as siglas alfanuméricas (E1, E2, E3, ...), E
(enfermeiro) e os algarismos aradbicos de acordo a realizacdo das
entrevistas. O mesmo padrdo foi utilizado para identificacdo das pessoas
com amputacdo (PAL, PA2, PA3, ...).



133

RESULTADOS
Caracterizacéo dos participantes do estudo

O presente estudo contou com a participagdo de 21 profissionais
enfermeiros alocados nos trés niveis de atencdo a salde. Dentre esses:
13 profissionais enfermeiros na atencdo basica; quatro na média
complexidade; e quatro na alta complexidade. Na média complexidade
os profissionais pertenciam aos setores: ambulatério hospitalar;
policlinica municipal; e centro referéncia em reabilitacéo.

A idade dos entrevistados variou entre 26 a 53 anos e o tempo de
servico no local de atuagdo foi de trés meses a 20 anos. Quanto ao sexo,
apenas um era do sexo masculino. Todos os participantes possuiam
especializacdo, uma profissional com mestrado e outra com e doutorado.
Quatro enfermeiros possuem especializagdo em gestdo ou administracdo
na area da salde e dos enfermeiros da atencdo basica a especializagdes
gue predominaram foram em saude publica ou em salde da familia.

Quanto as pessoas com amputacdo, a idade variou entre 33 e 72
anos, cujo ano de amputacdo foi distribuido em: 1998, 2009, 2011,
2013, 2014, 2015. Dois participantes ja eram aposentados quando
sofreram amputagdo; dois sdo empresarios e receberam auxilio-doenca
por um periodo, dois adquiriram aposentadoria por invalidez e um é
estudante universitario, cursando o Gltimo periodo do curso e o auxilio
doenca recebida estava prestes a findar.

A causa base da amputacdo envolveu doencas vasculares e
carcinoma em apenas um participante, e aos demais foi o acidente de
transito que levou a amputacdo. Dentre 0s seis que tiveram a amputacao
de membro por acidente de transito, dois vivenciaram a tentativa de
recuperacdo do membro, logo, a amputacdo ocorreu tardiamente, ja nos
demais a amputacdo foi realizada no decorrer da internagdo apds o
acidente. Ressalta-se que apenas um participante foi atropelado, os
demais estavam dirigindo uma motocicleta. As pessoas com amputacdo
entrevistadas possuem um perfil heterogéneo: jovens, adultos e idosos,
com diferentes condigdes socioeconémicas.

Com o propésito de determinar 0 modo em que a promocao da
salide se expressa na atencdo a salde para a pessoa com amputacgao, 0s
resultados deste estudo foram organizados em trés formagdes
discursivas: “atencdo a saude da pessoa com amputacdo a delimitar
acbes de promogdo da salde”; “promogdo da saude: constituindo
autonomia para o cuidado de si’; e “promogdo da saude e a
corresponsabilidade dos envolvidos”.
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Atencdo a salde da pessoa com amputacdo a delimitar agdes de
promocao da saude

Mesmo que as politicas de salde discorram a respeito do bem-
estar da populagdo, a burocracia que se instala, por vezes, expressa-se de
maneira a se contrapor a efetivacdo da atencdo a salde para aqueles que
necessitam. O modo como o profissional delimita seu atendimento seria
composto por diferentes aspectos, como: 0 acesso a infraestrutura, a
possibilidade de qualificacdo profissional, além de estratégias que se
expressam a partir da demanda dos atendimentos ocorridos no servigo
de saude. Os enfermeiros fazem circular em seus discursos, aspectos que
especificam um determinado modo de entender a adesdo dos pacientes e
a informacé&o:

A adesdo € individual, tentamos varios
mecanismos educativos [..]. Geralmente quem
volta, trés vezes por ano, quantas for necessério,
tem tendéncia a seguir mais. Primeiro, porque
detectamos se tem alguma mudanca e segundo,
todo ser humano precisa de reforgo, entdo as
vezes a gente repete as mesmas coisas, ou de uma
forma diferente, para a pessoa comegar a
assimilar, acreditar naquilo, e estar fazendo uma
mudanca (E1)

O processo de alta deveria comecgar desde a
indicacdo da amputacdo, e 0 que acontece é que
damos as orientagdes muito em cima e 0 paciente
esta louco para ir para casa, [...] ele vé que o
membro estd amputado e muitas das informacdes
ele ndo pega! E as vezes o familiar estd mais
perdido que o proprio paciente, porque ficou
chocado pela amputacdo. Quando falamos antes
[...] vemos que o paciente vai embora mais
tranquilo, [...] e aceita bem! Ele acredita bastante
que aquilo vai dar certo. Quando o paciente fez
angioplastia e ndo deu certo, fez bypass e ndo deu
certo, amputagdo, ele ja tem um percurso. Se ele é
diabético orientamos para que aquele coto
cicatrize, encaminha para a nutricdo conversar
com eles para que também consiga cicatrizar
direitinho, [...] S0 muitos pacientes diabéticos
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gue amputam e fazemos encaminhamento para a
enddcrino aqui no hospital [...]. Dai o paciente
aceita mais. (E4)

A perspectiva do cuidado integral permite posicionar os efeitos
de poder, os quais envolvem o atendimento das necessidades que
ultrapassam a demanda gerada pela pessoa que busca o servigo de salde.
Por esse motivo, as acbes de promocdo da salde deveriam estar
vinculadas aos determinantes sociais de salde que regulariam o
cotidiano daquele que é atendido, possibilitando um cuidado ampliado e
contextualizado das pessoas com deficiéncia — aqui, pessoas com
amputacdo, 0 que ndo se observa a seguir:

Acho que tem um pouco de preconceito de tocar
no assunto, j& que a pessoa é amputada e ndo
tocou no assunto, ‘ndo vou comentar para ela ndo
ficar chateada’. Se ela veio buscar atendimento
para outra coisa, tu acabas ndo focando na
amputacdo e ndo faz o atendimento integral,
vendo a pessoa como um todo [...]. (E19)

Promocéo da salde: constituindo autonomia para o cuidado de si

A promogdo da salde requer estratégias que permitam que as
pessoas considerem a importancia de sentir-se saudavel, posicionando-
se a favor da manutencdo da salde. A seguir, 0 um enfermeiro da alta
complexidade localiza a promocdo da salde na ordem da busca da
autonomia para o cuidado de si. Os profissionais tém como verdade as
orientagBes como um aspecto central na construcdo do cuidado prestado.
No entanto, os profissionais de salde, muitas vezes, perpetuam um
modelo biomédico, descontextualizado dos problemas sociais, sendo o
maior foco o evento agudo da doenca. Ha um descompasso entre
hospital e a atengdo basica; justamente a orientagdo precisa ser “o mais
completa possivel” porque emerge a expectativa da ndo continuidade, da
entrega do paciente para sua familia (e a familia aqui, agrega-se a
hierarquia do sistema de atengdo a salde).

Eles amputam e ficam um ou dois dias e no
terceiro dia ja estdo indo embora [...]. Eu oriento,
mas acho que eles ndo assimilam muito. Porque
eles ndo enfrentaram ainda as dificuldades, [...],
porque aqui ainda estamos fazendo as coisas por
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eles. Ai quando chegar em casa todas as
dificuldades e as duvidas deles véao surgir. Nao é a
questdo de aceitar ou recusar, € que eles nao
assimilaram, é muita informagdo, no primeiro
momento tem a recusa, até os familiares, vocé
orienta um monte de coisas, que tem o retorno,
eles saem com um monte de formularios [...]. As
vezes a médica [...] j& explicou e quando eu chego
a percepcdo que tenho é que ninguém tinha
conversado com eles ainda, eles ficam um pouco
perdidos e eu acho que é uma falha. Ainda, ele
tem outras comorbidades e muitas vezes isso
também ndo tem uma continuidade [...]. Entdo
isso é bastante falho! (E6)

Embora, nas politicas publicas de salde, o0s servicos de
atendimento domiciliar sejam apresentados como um direito, 0 proximo
discurso retrata uma estratégia de atencdo domiciliar restrita & avaliacdo
e encaminhamentos do enfermeiro. O curativo da ferida que infeccionou
e as respectivas complicagcdes na lesdo da outra perna localizam na
pessoa com amputacdo a necessidade de tratamento agudo que demanda
um atendimento de maior complexidade. Sinaliza-se, também, a questdo
do manejo com a resisténcia da pessoa em internar e permanecer no
hospital:

[...] um paciente diabético e com outras
complicacOes, ele é um paciente imunosuprimido,
ja tinha amputacdo de trés anos atrds e andava
com apoio de muletas [...]. Antes de ele ir para o
hospital a gente viu que ele estava muito mal, a
gente fez uma visita domiciliar e ele estava com
febre, anasarca, o curativo da amputago prévia
estava infectado, ele ndo tem muitas condi¢des de
estrutura em casa para poder fazer aquele curativo
[...]. Entdo, orientamos que precisava ir para um
hospital. Conversei com a médica de outra equipe,
porque nesta época eu estava sem médico na
minha area e ela fez junto comigo o
encaminhamento para a emergéncia hospitalar,
[...] e ele disse que ja tinha ficado internado antes
e ndo queria voltar para 14, que queria ficar na
casa dele. [..], nessa conversa para tentar
convencer ele, que era importante ele ir, ficou
ainda dois dias em casa nessa resisténcia de néo
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querer ir para o hospital. Ai quando ele viu que a
situacdo era muito grave ele aceitou ir, mas [...]
fez a amputagdo e pediu alta. Fez uma alta a
pedido, entdo o médico liberou, mas orientou que
ele ndo teria condi¢Bes de voltar para casa, mas
como era a vontade dele a esposa assinou um
termo [...], paciente bem resistente que precisamos
a todo o momento conversando e orientando para
ver se aceita. (E13)

A autonomia é uma ferramenta para a promocdo da saude, e
tornar o individuo autdnomo consistiria em gerar condicGes de
possibilidade que os proporcionassem discernir e compreender qual
conduta e/ou estratégia deveria ser tomada para o seu cuidado. Nos
enunciados a seguir, é expressa pelos participantes a influéncia do
profissional para a tomada de decisdo daqueles que necessitam de
atendimento. No entanto, constata-se que a tomada de decisdo em
momentos de fragilidade e de extremo desconforto, geraria dificuldades
para discernir e compreender a conduta esperada. Assim, 0
empoderamento almejado seria substituido por uma controlada
resignacgao da pessoa com amputacao.

Eu pedi (fazer amputag&o), por sofrimento, todo o
ano fazendo cirurgia. [...] fiz a cirurgia, e o
médico falou para mim ‘vocé estd com
osteomielite cronica’. Ja abriu o jogo: ‘como eu
posso te operar agora e agora vocé ficar legal, ou
posso te fazer varias cirurgias e ja que vocé esta
esse tempo todo eu te aconselho, se voltar eu
amputo’. Fiz a cirurgia, e depois de um ano
estourou tudo de novo. Falei com o doutor que
queria amputar. Ele disse: ‘vocé esta preparado?’
Eu disse: ‘estou preparado’. Isso foi em uma
quinta-feira, ele mandou internar na segunda para
fazer a cirurgia, e fui e operei. (PA2)

Eu ndo queria aceitar na verdade isso, mas eu
passei tanta dor que no final eu ja queria amputar
para ver se aliviava um pouco a dor. No final, eu
aceitei. (PA5)

Ainda, os enunciados a seguir permitem analisar tanto um
discurso de “adaptag¢do”, como de valorizag¢do das agdes para o
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“autocuidado” da pessoa com amputagio:

Tinha uma vida, um ritmo de vida até os trinta e
poucos anos e depois mudar assim, é pior do que
nascer assim, mas faz parte da vida, tem que se
adaptar e seguir em frente. (PA5)

Tenho nocdo das limitagGes, mas ndo deixo isso
tomar conta. Eu me programo, porque depois que
chego em casa, tiro a protese. E uma forma de tu
agir com prétese e outra sem. Entdo ja deixo uma
agua do lado da cama para ndo ter que pedir a
ninguém. Dentro do possivel, tento ndo fazer tanta
diferenca assim. As vezes extrapolo e tiro a
prétese muito tarde. Noto que canso mais rapido,
0 nosso limite assim j& comeca antes [...]. Gasto
trinta por cento (30%) a mais de energia, [...], que
uma pessoa normal caminhando. Eu vou fazer
mais esforco, entdo final da tarde j& estou
esgotado. Oito (8) horas, oito e meia (8:30) ja é
cama, mesmo que eu va dormir as duas (2) horas
todas as noites. Procuro deitar cedo para dar uma
descansada, que se ndo aguenta o tranco. (PA7)

Promocéo da salde e a corresponsabilidade dos envolvidos

E visibilizar o discurso da responsabilidade das pessoas com
amputacdo, em que elas se tornam responsaveis por delimitar a maneira
como se posicionam e suas respectivas condutas diante da nova

condicdo de vida:

Fiquei sem as pernas, mas o resto do meu corpo
estd bom. A minha memoria, eu ndo esqueco de
nada. Eu s6 pego a Deus que ndo fique surda,
cega. Eu vejo gente com diabetes que fica cega.
Eu tenho diabetes, mas gracas a Deus eu leio,
escrevo, fago conta de cabeca. (PAL)

Porque de fato, um cara como eu que ndo parava,
aposentei-me com 47 anos. Eu trabalhava, andava
por ai, andava a cavalo, [...]. E agora estou assim,
que para trocar uma lampada, para fazer qualquer
coisa, eu tenho que chamar um filho para vir
fazer, porque eu ndo posso. Entdo de onde € que
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eu ndo tenho depressdo, eu tenho depressdo, s6
que eu ndo deixo me abalar. Tem dias que eu
choro. Quando a mulher (esposa) trabalhava,
quantos dias eu ficava aqui sozinho e levava a
netinha para a escola, eu ia comer, eu chorava
sozinho. As vezes até mesmo quando vou tomar
banho eu comeco a chorar. Porque quem eu era e
quem eu sou agora. (PA3)

Diante dos fatores que predispdem uma amputacdo, as acdes de
promogdo da salde seriam ferramentas fundamentais aos profissionais
de salde a fim de possibilitar melhores condicfes de atendimento
aqueles que necessitam de algum cuidado. No entanto, o que se percebe
sdo profissionais focados a estabelecer cuidados de acordo com a
demanda, ndo contextualizando o atendimento a partir do que pessoa
gue necessita.

[..] para os crbnicos, sdo os cuidados gerais:
prevencdo, cuidado com a pele, cuidado com o
sapato por causa do pé diabético, com ferimento,
controle e seguimento periddico com a equipe de
satde [...]. E um cuidado mais amplo, ndo focado
para esse paciente que esta descompensado, quem
sabe ele tem uma amputacao e a gente vai ficar s6
em cima dele. N&o! E mais para todo mundo,
porque 0 que a gente quer é evitar chegar na
amputacdo. (E9)

SobrepBe-se como verdade, que a interdisciplinaridade seria um
mecanismo importante no processo de recuperagdo/reabilitacdo da
pessoa com amputacdo. O plano terapéutico estabelecido para a pessoa
com amputacdo também estaria relacionado ao papel que cada
profissional possui para viabilizar condi¢cbes que contribuem ao
atendimento. Ainda com todas as dificuldades que estdo presentes na
atencdo a salde, seria possivel detectar a tentativa de o profissional
buscar, sempre que possivel, alternativas a estabelecer o que se espera
com o cuidado proposto. Como base nessa reflexdo, emerge-se o
seguinte:

E uma soma, porque tem coisa que é bem
especifica do médico, tem coisa, principalmente
de educagdo em salde, que é mais o enfermeiro,
porque temos uma abordagem diferenciada para
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conseguir chegar no paciente, conseguir orientar.
Entdo, todos tém o mesmo olhar, mas cada um
tem um foco. [...] eu fagco na minha consulta,
orientacdo sobre alimentacdo, mas eu faco uma
orientacdo geral, se eu achar que ele realmente
ndo esta conseguindo, [..] que ndo estd
melhorando os niveis que precisa, eu encaminho
para a nutricionista. [...]. Melhor para o paciente!
(E1)

A atencdo & salde da pessoa com amputacdo seria
operacionalizada por profissionais de salde, as proprias pessoas com
amputacdo e sua rede de apoio, além do Estado. Mas, 0 enunciado a
seguir destaca a resisténcia que pode existir pela pessoa com amputacdo
diante das orientagdes recebidas, colocando em suspenséo de verdade a
importancia do profissional de salde a fim de possibilitar mecanismos
gue proponham para a continuidade e o reconhecimento da relevancia
do cuidado.

[...] eles ttm uma certa resisténcia em acatar
algumas orientagdes, [...]. Porque diabetes tu
sabes, para ter uma amputagdo provavelmente
aconteceu alguma coisa que ndo foi muito bem
cuidada. Dificilmente vai acontecer assim, um
paciente de um dia para outro ir para uma
amputacdo, geralmente ele vem, ele tem aquela
feridinha no pé e vem fazer o curativo. Oriento
que tem que ficar de olho, que tem que cuidar e ai
ndo cuida e vai para a amputacdo! Entdo eles tém
uma certa resisténcia sim [...] eu ndo sinto que
isso seja porque a gente é enfermeira, porque eles
acatam o que a gente fala. Se tu tiveres seguranca
no que tu estas falando eles acatam sim! Agora se
tu ndo tiveres seguranca, ‘entra por aqui € sai por
ali’. (E5)

Como efeitos de poder, tém-se como verdade, 0s mecanismos em
prol de um atendimento humanizado, realizado de maneira integral
conforme as politicas de salde idealizam. Ainda que na pratica tal
objetivo seja incipiente, far-se-ia necessario identificar os problemas que
surgem, a fim de soluciona-los ou minimiza-los, para entdo promover
condi¢des a fim da manutencdo da salde. Desta maneira, abre-se para
discusséo os seguintes enunciados:
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E uma questdo de conscientizacdo. E em relagfo a
amputagdo, [...] normalmente quem faz uma
amputagdo, amputa um dedo e daqui a pouco ja
tirou o pé. E uma das questbes é essa: colocar
oOrtese, prétese, é o sapato, porque ele ja esta
fazendo uma calosidade daqui a pouco em outro
lugar, ou ele tem uma insuficiéncia vascular, ele é
fumante, ndo esté cuidando bem da diabetes. Tudo
isso é uma cadeia! Outra coisa, que é importante,
é perguntar se ele ja teve o pé examinado [...],
90% das pessoas com diabetes ha muito tempo,
nunca tiveram os pés examinados! (E1)

Fazemos uma avaliacdo de enfermagem bem
bacana, com uma sistematizagdo da assisténcia,
baseada na Teoria do Autocuidado, com o
levantamento do histérico dele, e avaliamos outras
situagbes que tdo colaborando para aquele
processo [..]. Como temos a facilidade de
trabalhar com varios outros profissionais, entdo
quando identifico, j& vou no cardiologista e peco
uma avaliacdo, vou no nutricionista e pego uma
avaliag&o. E uma interdisciplinaridade,
multidisciplinar tentando uma
interdisciplinaridade [...]. Desenvolvo toda a parte
educativa, e procuro me esmerar nesse momento
[...]. E uma avaliago de uma hora! [...]. Isso é um
ganho, eu vejo aqui é um ambiente muito feliz
nesse ponto. Porque ndo é um coto que esta ali na
minha frente, € uma pessoa que estd a minha
frente e que estd acompanhada de uma familia. A
gente chama a familia para fazer parte desse
processo, [...], a palavra ndo é se responsabilizar.
E se sentir parte do processo como sujeito do
autocuidado e que a familia esteja ali amparando.
A familia é parte do processo em todos o0s
seguimentos da reabilitacdo. E ela que vai dar esse
acompanhamento no domicilio. Ela precisa
aprender aqui para sair daqui com as orientagdes
encaminhadas. O grande cuidado da enfermagem
aqui, o nosso carro chefe, ndo é o curativo em si,
mas a atividade de educacgéo em saude. (E2)
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Na discussio da formagdo discursiva “Atenc¢do a salde da pessoa
com amputacdo a delimitar a promocdo da salde”, ressalta-se a
educacdo em salde como estratégia primordial para promog¢éo da salde
e consequentemente a adaptacdo da pessoa com deficiéncia a nova
condicdo de vida. Pode-se considerar que o0 grande desafio da
continuidade do cuidado no processo de reabilitacdo da pessoa com
amputacdo é a capacidade de discernimento quanto a importancia do
plano terapéutico. Por esta maneira, o profissional deveria refletir a
respeito da inclusdo da pessoa com amputacgdo, afinal ela teria que se
sentir integrada ao plano de cuidados. Logo, na medida em que o
enfermeiro enfatiza a repeticdo das mesmas orientacfes, no decorrer do
acompanhamento, mostra o cuidado pensado sob a perspectiva
biomédica, desconsiderando os aspectos biopsicossociais que também
sdo determinantes para a continuidade do cuidado. Dever-se-ia pensar na
elaboracdo dos cuidados, contextualizados a partir da realidade que a
pessoa com amputacdo estd inserida, ndo perdendo de vista o
conhecimento cientifico que sustenta o plano terapéutico.

Neste sentido, reafirma-se que a promocao da salde gera o bem-
estar e sustenta-se em um conjunto de valores que englobam a vida, a
prépria salde, a equidade, a participacdo comunitéria, o0
desenvolvimento individual, como a constituicdo de politicas publicas
saudaveis (CARVALHO; GASTALDO, 2008; LOPES et al., 2010;
SALCI et al., 2013). No entanto, os discursos apresentados permitem
acordar que o propdsito da promocdo da salde ndo consegue abarcar
todo o contexto de assisténcia para a pessoa com amputagdo,
independentemente do tempo de atuacdo do profissional, do tempo da
amputacao, pois as mudancas politicas que ocorrem com 0s anos nao se
apresentam concretamente na pratica profissional e na realidade dessas
pessoas.

A partir da amputacdo, as necessidades de atendimento que
surgem fazem idealizar a efetividade da presenca de uma rede de
servigos que possa subsidiar a pessoa com amputagdo, assim como
fornecer condigBes para a instituicdo do processo de reabilitagdo. O
plano terapéutico e o processo de reabilitacdo deveriam ser organizados
como é previsto pelas politicas que amparam a atengdo as pessoas com
amputacdo. As DAPA afirmam que a reabilitacio é um ato a ser
pensado antes mesmo que a amputacdo ocorra (BRASIL, 2014). E o
plano de reabilitacdo deveria ser considerado como um ciclo, com
“inicio, meio e fim”, no entanto percebe-se que O processo de
reabilitacdo é ainda deficiente (MALTA et al., 2016) e requer maior
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amparo, seja na qualificacdo profissional, na infraestrutura do sistema,
como para a pessoa com deficiéncia e sua rede de apoio.

Ainda, que os aspectos socioculturais sdo primordiais no
estabelecimento de um plano terapéutico (NICOLAU; SCHRAIBER;
AYRES, 2013; URSINE; PEREIRA; CARNEIRO, 2017). A
compreensdo do entorno daquele que necessita de cuidados
possibilitaria minimizar, ainda que pouco, 0 que existe entre 0 que é
preconizado como politica e o que se efetiva diante da atencdo a salde
para a pessoa com amputacdo. Destaca-se o que foi evidenciado por um
estudo, em que se considera a padronizacdo dos servicos uma
contradicdo diante da importancia que existe na constituicdo de um
plano de cuidados que respeite as diferencas existentes nos diversos
nucleos (pessoa que necessita de cuidado e sua rede de apoio) que
requerem atengdo (AUSTIN, 2011).

Atualmente, a atencdo a salde para a pessoa com amputacao,
como discurso, é idealizada por meio de politicas publicas que
preconizam o cuidado a essa popula¢do por meio de uma rede, em que a
atencdo basica é o alicerce para possibilitar o acesso a salde (BRASIL,
2012; 2014). Ainda assim, vé-se 0 quanto a atencdo bdsica ndo é
completa no atendimento a pessoa com deficiéncia. Um estudo afirma
gue a questdo da deficiéncia esta fora do foco de atendimento da atencdo
basica, a qual prioriza o atendimento as pessoas com Diabetes
Mellitus ou hipertensdo arterial, gestantes e criangas, 0s quais S&o
marcadores de salde. A partir desse discurso, traz-se a tona a
vulnerabilidade que as deficiéncias possuem diante das barreiras
cotidianas (URSINE; PEREIRA; CARNEIRO, 2017), justapostas as
questdes politicas e sociais.

Pondera-se que a efetivacdo da politica, em um pais com
dimensfes continentais como o Brasil, ¢ complexa e, mesmo
objetivando atender as necessidades da sociedade, tem sido invidvel
possibilitar uma atencdo em salde que englobe todas as demandas
requeridas. E uma pratica governamental que envolve questdes
epidemiolGgicas, ambientais e sociais, sejam elas individuais ou
coletivas, mas que na realidade néo atende a necessidade de todos.

Nesse sentido, cabe refletir sobre o quanto é fragil o atendimento
a pessoa com deficiéncia, no caso em discussdo, a pessoa com
amputago. O que esta direcionando tal consideracdo? E possivel
afirmar que as politicas de salde direcionam a natureza e a pratica da
distribuicdo de recursos, sugerindo potenciais impactos no cuidado da
pessoa que necessita de atencdo e de sua familia. Essas pessoas tornam-
se um produto controlado por um sistema de salide que procura governar
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a clinica avaliando os resultados das medicdes e os objetivos de pratica
previamente estabelecida, independentemente das necessidades
especificas de cada paciente (MULA et al, 2017).

O Estado deveria simplificar o sistema, tornando a gestdo menos
burocratica e mais efetiva, oferecendo subsidios que coloquem em
funcionamento o regime de verdade proposto no discurso da politica de
promocao da salde. Outro aspecto a ser considerado esta relacionado a
capacitacdo dos profissionais de salde, visando a concretizacdo do
atendimento a pessoa com deficiéncia, destacando que a integralidade,
como um dos principios do SUS, deveria ser um aspecto inerente a
pratica profissional (NICOLAU; SCHRAIBER; AYRES, 2013).

Um estudo cujas participantes eram mulheres com deficiéncia,
demonstrou iniquidade quanto ao acesso aos seus direitos. Ainda que a
legislacdo brasileira garanta a inclusdo social e promova a equidade, esta
parcela da populacdo é vulneravel quanto a sua atengdo (NICOLAU;
SCHRAIBER; AYRES, 2013). Tal realidade se assemelha aos discursos
proferidos pelos enfermeiros e pelas pessoas com amputacédo, a respeito
da atencdo a salde e o acesso aos seus direitos, destacando-se que, na
presente pesquisa, a limitacdo de acesso independe do género.

Desta forma, destaca-se a importancia da compreensdo da
promogdo da salde como resultado do empoderamento, seja individual
ou coletivo, contribuindo para uma “visdo sistémica, comunitaria e
participativa” (GOMEZ; MOYA, 2015, p. 302.), na maneira como essas
pessoas se expressam e regulam o seu modo de ser e agir.

A PNPS traz como discurso a promo¢do da salde complementar
para a autonomia (BRASIL, 2014), e com isso elenca-se a formagdo
discursiva “Promocdo da satde: constituindo a autonomia para o
cuidado de si”. A compreensdo do contexto terapéutico pela pessoa com
amputacao € algo que contribui para o exercicio da autonomia diante da
nova condi¢do de vida. Nesse sentido, a autonomia seria fortalecida pelo
empoderamento das questfes cotidianas, ndo estando relacionada
somente a independéncia nas escolhas individuais (MELO et al., 2016).

A autonomia de cada individuo também estaria atrelada a
acessibilidade e inclusdo diante da sua condicdo. Para isso, a
acessibilidade deveria ser compreendida por todos, a fim de viabilizar
uma sociedade inclusiva que admita a diversidade existente (FRANCA;
PAGLIUCA, 2008). Em contraponto, os discursos nesse estudo apontam
gue a autonomia acontece, mas € insuficiente. A localizacdo da pessoa
com amputacdo, enquanto pessoa que necessita de atengdo, mas que
também ocupa lugar na sociedade, é pouco evidenciada, seja por ela ou
pelos profissionais.
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A maneira como 0 sistema se organiza para atender a demanda
das pessoas com amputacdo difere e relaciona-se a causa-base, para as
quais ha protocolos que devem ser seguidos para a prestacdo do
cuidado. E é assim que o discurso de uma enfermeira se destaca ao
trazer como verdade a curta duracdo do processo de amputacdo,
dependendo da sua causa. O curto espago de tempo entre a lesdo e o
retorno para casa com a nova condicdo ndo permitiria a assimilacdo
necesséria para a continuidade do cuidado. Ainda que no discurso das
politicas esteja preconizado um atendimento em que a reabilitacdo seria
idealizada antes mesmo que a amputacao ocorresse (BRASIL, 2014).

Logo, os enfermeiros manifestam-se como agentes da segurancga
da pessoa, priorizando estimativas de risco e complicagbes clinicas,
ignorando outras atividades que viabilizariam um entendimento ético-
politico do que € potencialmente “engessado” ou “excluido” no processo
de atencédo a salde das pessoas com amputacdo. Nesta configuracdo, ha
excessiva visdo biomédica, o que explicaria porque os enfermeiros
reconhecem os dados do paciente em termos de complicagdes clinicas e
condicgdes fisioldgicas, relegando os aspectos emocionais e a tomada de
decisdo do paciente (BJORNSDOTTIR, 2009) — nesse caso, 0 manejo
da equipe com a recusa do paciente para internagdo e intervengdes
médicas. Tudo é feito para o paciente, mas sem o paciente.

Das condi¢fes do meio emergem as necessidades. Ainda que a
teoria mostre e pondere que as agdes de promogdo da salde seriam
essenciais para a atencao a saude da pessoa com amputacao, ainda que a
politicas publicas regulamentem a qualificacdo profissional em prol de
um atendimento mais eficaz, na pratica pouco se transforma. A mudanca
maior estaria na maneira como a pessoa com amputacéo e o profissional
de saude se determinam diante de todas as dificuldades que o sistema de
salde apresenta no decorrer dos anos. Portanto, é problematico assumir
um discurso de que hd uma inércia na préatica do profissional ou uma
falta de iniciativa de romper barreiras das pessoas com amputacao, na
medida em que se pode sustentar um discurso de responsabilizacdo dos
individuos, em detrimento de todo um processo contextual e coletivo.

Estudos (AUSTIN, 2011; GOMEZ; MOYA, 2015) destacam
como os profissionais enfermeiros precisam reconhecer o saber popular
como legitimo e considerd-lo na prética, desvencilhando-se de um
atendimento padronizado, superando as limitacBes diante das
regulamentagfes institucionais, reforcando a sua compreensdo quanto
aos objetivos, ideais, valores vinculados a politica e 0 quanto estes
aspectos refletem na vida dos que precisam dos servigos. Neste sentido,
¢ importante inserir a pessoa com amputacdo e os fatores que envolvem
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0 processo de recuperagdo. Portanto, seria pensar no que se manteve e
ndo no que se perdeu, e assim gerar diferentes maneiras de expressar e
discernir o que esta acontecendo.

Outra pessoa com amputacdo, em seu discurso, posiciona-se
reconhecendo as suas limitagcGes, a0 mesmo tempo ndo querendo ser
rotulando como impossibilitada de seguir sua vida. Nessa ldgica,
ressalta-se que diversos aspectos regulam a sua salde, tais como
gualidade de vida, renda, educacdo, alimentacdo, lazer, equidade.
Assim, o ser saudavel estaria relacionado a contemplacdo e equilibrio
desses aspectos, consolidando o discurso da promocgdo da salde
(LOPES et al., 2010).

Ao construir um ambiente saudavel no intuito de estabelecer uma
melhor adaptagdo & pessoa com amputagdo é que se traz para discussdo
a formacgdo discursiva “Promogdo da saude e a corresponsabilidade dos
envolvidos”. Acredita-se que a processo de recuperacdo/reabilitacdo da
pessoa com amputagdo seria possibilitado por condigbes em que a
promogcdo da salde estivesse presente em todas as etapas do processo. O
proposito das politicas de salde com enfoque em pessoas com
deficiéncia ou com amputagdo consistiria na prevencdo dos agravos,
evidenciando a almejada desospitalizacdo da salde e regulando a
atencdo béasica como ferramenta para a promocao da salde das pessoas
com deficiéncia (BRASIL, 2012; 2014). Neste contexto, um estudo
canadense, ainda que anterior as politicas de salde brasileiras
mencionadas no decorrer desse estudo, ja apresentava a discussdo
guanto a atencdo a salde voltada ao cuidado domiciliar, com o discurso
de favorecer a reducdo de custos nos servicos de salde, repassando a
familia e a pessoa a responsabilidade pelos cuidados necessitados
(HOLMES et al., 2008). Reforcando a ideia em que a responsabilidade
se torna dos individuos/familias retirando o papel de responsabilidade
que o Estado deveria possulir.

Outro estudo coloca como discussdo um modelo de gestdo de
servicos de saude baseado na eficiéncia econémica comprometida por
déficits orcamentérios, o0 que resultou, entre outros aspectos: em uma
redugdo mundial na oferta de servicos pelo sistema de salde; uma
diminuicdo na relacdo enfermeiro-paciente; e no aumento do tempo de
espera dos pacientes (RUDGE, 2015). Nesse sentido, outro estudo
canadense sinaliza a atencéo bésica, na perspectiva do bem-estar social,
admitindo um grande alcance da pratica dos enfermeiros e uma
continuidade dos cuidados de modo interdisciplinar (AUSTIN, 2011).

Poder-se-ia pressupor 0 quanto a provisdo de cuidados tem sido
cada vez mais transferida das instituicbes de saude para o lar,
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redefinindo os servicos previamente considerados locais de cuidados de
salide, como questBes sociais pertencente a esfera privada da familia. O
autocuidado do paciente é encorajado, sendo a familia identificada como
central na atencdo a salde para as pessoas com doencgas com periodo de
recuperacdo de longo prazo ou com diminuigdo da capacidade de cuidar
de si. Essa tendéncia indicaria uma mudanca fundamental na
compreensdo da relacdo entre cidaddos e Estado, de uma
responsabilidade coletiva pelo bem-estar da populagdo, regulamentados
pelo ideal de Estado do bem-estar social, a uma responsabilidade
exclusiva das pessoas e familias (BJORNSDOTTIR, 2009; AUSTIN,
2011).

Nessa perspectiva, a estratégia central para reduzir a despesa de
cuidados de salde, é a de localizar a casa como o melhor lugar para a
prestacdo de cuidados de saide (AUSTIN, 2011; OLIVEIRA; KRUSE,
2017). Os servicos baseados na comunidade sdo ditos como, eticamente,
superiores aos servicos institucionais, uma vez que as pessoas podem
continuar a viver em sua propria casa, onde eles aumentardo as
oportunidades para exercer sua autonomia e liderar suas vidas de acordo
com suas proprias preferéncias (AUSTIN, 2011). O discurso da
biopolitica que se consubstancia é o de localizar o retorno ao lar como
um fator que possibilitaria a seguranca quanto a exposicdo de infec¢des
hospitalares. Nesse caso, a familia seria a responsavel pelos cuidados,
reforgando seu o papel em prol da recuperacdo e bem-estar aquele que
necessita de cuidado, ndo se desvencilhando do olhar e controle da
atencdo basica, por meio de uma equipe multiprofissional (OLIVEIRA;
KRUSE, 2017). Por essa maneira, os autores (AUSTIN, 2011;
OLIVEIRA; KRUSE, 2017) consideram essa visdo uma simplificago
de uma realidade complexa, evidenciando que as pessoas e suas familias
gue necessitam de atencdo parecem necessitar de um maior apoio do
sistema de saude.

Transmite-se assim a importancia da participacdo de todos no
processo de recuperagao/reabilitacdo, seja as pessoas com amputacdo, a
rede de apoio e a equipe multidisciplinar. O trabalho multidisciplinar
requer a recuperagdo da pessoa com amputagdo e possibilitaria
beneficios, conforme posicionado pelo discurso de um enfermeiro neste
estudo, o qual considera que a convergéncia da equipe em promover
acOes para recuperacdo dessas pessoas favoreceria o cuidado.

As causas de amputacdo envolvem questdes traumaticas e
doencas cronicas, como doencas vasculares e diabetes (SCHOELLER et
al., 2013). Para as causas de origem traumatica, a questdo da prevencéo
estaria relacionada aos aspectos de seguranca como: trabalho de risco,
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violéncia no transito, inseguranca publica, os quais sdo fatores que
influenciariam estatisticamente em diversos setores da sociedade e
reivindicam uma constante vigilancia. Quanto as causas por doencas
pré-existentes, seria possivel tracar metas de promocao a saude a partir
de mudangas de habitos e fatores condicionantes a uma futura
amputacdo? O discurso de um dos enfermeiros participantes do estudo,
sinaliza a preocupacdo com fatores de riscos, em que por vezes, 0S
proprios profissionais que fazem um acompanhamento com essas
pessoas, ndo executariam o exame clinico por completo, 0o que nédo
garantiria a efetividade de um cuidado em salde que busca prevenir
futuros agravos. Nessa perspectiva, evidencia-se um estudo que destaca
as acOes de educacdo em salde a partir da realidade que cada pessoa a
ser cuidada esta inserida, desvinculando o cuidado apenas ao fator
doenca e evidenciando a promocéo da salde (SALCI et al., 2013).

Enfim, o trabalho dos profissionais da salde na atencdo basica,
assim como os enfermeiros e sua relacdo com os demais profissionais
requer que haja troca de saber, em que as relacbes de poder estejam
relacionadas ao cuidado que se estabelece para aquele que necessita,
decompondo seus espacos e tempos. Tais efeitos fortaleceriam os
processos emancipatérios desses profissionais e desconstruiriam
paulatinamente as suas desigualdades (SILVA; ARANTES, 2017),
possibilitando um progresso na questao de favorecimento para a atengédo
a salde daqueles que necessitam de atendimento, ainda que seja dificil
diante das dificuldades que se expressam nos diferentes discursos, seja
pelos enfermeiros ou pelas pessoas com amputaco.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, destaca-se a Politica Nacional de Promoc¢do da
Saude, a qual se reestruturou em 2014 para conciliar a proposta de
atencdo em saude por meio das redes de cuidados. Quanto a pessoa com
amputacao, evidencia-se a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
enquanto politica que ditaria e estabeleceria a organizacdo do sistema de
salde para a atencdo as pessoas com deficiéncia, fundamentando a
formulacdo das Diretrizes de Atencdo a Saude das Pessoas Amputadas.

Acdes de promogdo da salde — empoderamento das pessoas com
amputacao, profissionais de salde, acesso a servigos de saude, educacao
em salde, entre outros — estabeleceriam meios para a continuidade do
cuidado e consequentemente proporcionariam a inser¢do da pessoa com
amputacdo no seu plano terapéutico. Neste sentido, a reabilitacdo seria
um ponto a ser considerado desde o inicio, em que profissionais de



149

salde, pessoas com amputacdo, rede de apoio e Estado seriam
corresponsaveis na busca dos resultados esperados.

Diante do que foi discutido, apresenta-se como verdade que a
partir do momento em que a pessoa se sente inserida no plano
terapéutico, gerar-se-ia a oportunidade da continuidade do cuidado. Ha
um planejamento considerado “ideal” que regularia o viver saudavel, no
qual a promogdo da saude possibilitaria a reinclusdo social das pessoas
com amputacdo. A estratégia localizada é o empoderamento da pessoa
com amputagdo ao ponto dessa pessoa conseguir compreender sua
condicdo de salde, desenvolver sua autonomia a partir de acles
cotidianas que as garantam independentes em suas respectivas
residéncias.

Ainda, o discurso do enfermeiro, relativo & organizacéo da rede,
demonstra como a conformacédo do seu trabalho esta vinculada ao modo
como sdo estabelecidas as prioridades de atendimento na rede.
Demonstra, também, a importancia do discurso biomédico, em
detrimento de outros discursos, o que pode estar inviabilizando
pertinentes acfes dos profissionais para que a rede seja efetivada. N&o
importa a caracteristica das pessoas a serem atendidas, no atual
momento de efetivacdo as redes ndo garantem o itinerério nos diferentes
niveis de atencéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo, passa-me uma retrospectiva dos meus
estudos sobre pessoas com deficiéncia até entdo, desde a graduacao as
necessidades dessas pessoas, assim como a maneira como elas
consideram a sua atengdo em salde, sempre fez-me buscar novas
perspectivas de andlise. A tematica quanto a deficiéncia fisica e o
processo de reabilitacdo que essas pessoas deveriam receber, € uma das
minhas inquietacbes. Como enfermeira, vejo que somos capacitados a
atender essa populagdo, prestar assisténcia e lhes oferecer condigdes
para a reinclusdo social, mas ainda ndo se consegue compreender a
importancia de tal assisténcia.

A reflexdo acerca da atengdo a salde das pessoas com amputacdo
em uma perspectiva biopolitica suscitou muito mais indagacfes do que
respostas. No entanto, ao longo da realizagdo dessa tese estas indagacdes
despertaram anseios, visibilizaram situacGes cadticas e desconexas, mas,
também, emergiram direcBes possiveis de uma atencdo em salde que
possa valorizar a individualidade e atenda as necessidades daqueles que
necessitam. O desafio torna-se maior quando, para efeitos de poder, da-
se voz aqueles que sdo corresponsaveis & atencdo das pessoas com
amputacdo, os enfermeiros e as proprias pessoas com amputacdo. E o
Estado, ndo é igualmente responsavel pela a atencédo a salide das pessoas
com amputacdo? Sim, ele é! Mas em seu discurso evidencia-se uma
verdade que sustenta uma atencdo de qualidade, aplicada em rede, em
gue todas as pessoas possuem as mesmas condi¢des de acesso, conforme
regulam as politicas publicas de saude.

Se pelo Estado, o discurso de atencdo a salde da pessoa com
amputacdo é de compromisso com essas pessoas, como os discursos das
pessoas com amputacdo e dos enfermeiros; ndo expressam isso? O que
leva ao distanciamento entre o prescrito e o que é vivenciado no
cotidiano dessas pessoas? Nesta l6gica, seria possivel afirmar que as
politicas publicas de salide em prol das pessoas com amputacao estariam
reguladas por meio de um discurso biopolitico, em que se busca o
atendimento das necessidades em salde das pessoas, tendo como
referéncia os determinantes sociais de salde. Reflete-se que o
desconhecimento das politicas publicas em prol das pessoas com
deficiéncia implica na maneira como a atencéo a salde é estabelecida, e
consequentemente implicando também nos resultados dessa atencédo, o
qual estaria distante do que as politicas prescrevem e da forma como as
pessoas com deficiéncia a idealizaram e esperam a sua efetivacao.
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No “emaranhado” da rede, a politica evidencia e valoriza a
atencdo basica, mostrando que, por meio desta, a pessoa com amputagdo
deveria receber atendimento em consonancia com a promogéo da saude,
a prevencdo de agravos, desvelando suas necessidades e garantindo o
acesso ao cuidado, visando a manutencao da sadde. Em contrapartida, os
discursos que circulam como verdade mostram o desconhecimento
politico e social dos enfermeiros diante da atencdo a salude da pessoa
com amputacdo, assim como a vulnerabilidade destas pessoas diante do
predominio do conhecimento biomédico fragmentado do profissional da
saude e da lacuna na infraestrutura fisica e de materiais.

O desamparo, ou a sensacdo de, fundamenta um discurso de que
0s resultados somente serdo alcancados quando ha infraestrutura de uma
rede de apoio, capaz de diminuir o abismo entre o que é prescrito como
politica publica e o que é realmente efetivado. Sobreleva-se a
importancia de contextualizar a promoc¢do da salde nos diferentes
cenarios que envolvem a atencdo a salde da pessoa com amputacdo, a
fim de permitir a essa populacdo a sensacdo de seguridade perante a
nova condig&o.

Esperar-se-ia, ao estabelecer mecanismos que viabilizassem a
continuidade do cuidado, a insercdo da pessoa com amputacdo ao seu
plano terapéutico. Aqui, afirma-se a ideia de continuidade do cuidado
como a que ndo se restringiria a pessoa praticar as orientaces
repassadas, mas sua circulagdo pela rede de atencdo de forma fluida, em
gue o profissional de salde conseguiria efetivar cada etapa no processo
de reabilitacdo. No entanto, o que se apresenta por meio dos discursos
proferidos no decorrer desse estudo, sdo aspectos que nao classificam o
atendimento as pessoas com amputagdo em rede, e sim em cuidados
isolados, em que a pessoa com amputacdo é quem pde em movimento
seu acesso nos diferentes niveis de atencdo. Reforca-se entdo, que a
reabilitacdo deveria ser acolhida pela sociedade, visto que todos séo
corresponsaveis pela atencdo a salde da pessoa com deficiéncia.

Nesse sentido, é possivel pensar que o cuidado, conforme as
politicas publicas em prol das pessoas com amputagdo idealizaram,
repercutiria em estratégias que gerariam condigdes de possibilidade para
uma recuperacdo e readaptacdo das pessoas com amputacdo a sua nova
condicdo. Em contraponto, tal prerrogativa ainda ndo foi alcancada
conforme os discursos apresentados no estudo.

Nas DAPA circula como determinante de verdade a manuten¢édo
da salde fisica e mental, possibilitando o desenvolvimento da
autonomia e incluséo social. No entanto, nesse estudo, muitos discursos
evidenciaram que a atencdo a salde da pessoa com amputacao limita-se
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ao tratamento cirdrgico da lesdo e ndo demarcam o modo de ser e agir
das pessoas com amputacdo e dos enfermeiros, pela perspectiva das
politicas publicas. Outros discursos mobilizam um regime de verdade
que, diante das limitagBes, busca criar estratégias que oportunizem a
insercdo do processo de reabilitacdo. Neste sentido, o desenvolvimento
da autonomia envolveria a corresponsabilidade que cada um possui no
plano de cuidados, e possibilitaria 0 empoderamento da pessoa com
amputacdo. Desta maneira, inspira-se a idealizar uma regularidade a ser
promovida quanto a formulacdo de politicas que permitam refletir sobre
as reais necessidades das pessoas com amputacdo, disponibilizando
profissionais capacitados a proporcionar um plano de cuidados
adequado.

Reafirma-se que o discurso estd relacionado com o que ¢é
vivenciado, em que contexto histdrico-social estd inerente a cada
discurso pronunciado. Logo, nesse estudo mostra-se que apesar dos
periodos histéricos diferentes em que a amputacdo ocorreu e do tempo
de experiéncia dos profissionais, os discursos sdao os mesmos. Nao ha
diferenca entre o que a pessoa de 1998 e a pessoa que amputou em 2015
enunciam. O mesmo ocorre entre 0 que o profissional com 20 anos de
experiéncia e o profissional com menos de um ano na &rea de atuagéo
proferem.

Destaca-se que a construcdo do conhecimento e a disseminacao
de acBes que possibilitam e vigoram as a¢des de atencdo a salde para a
pessoa com amputacdo poderia possibilitar e proporcionar a construcéo
de individuos fortalecidos, com autonomia e capacidade de governo de
si, considerando todos os aspectos que fomentam o rompimento de
barreiras e oportunizam a construgdo de oportunidades.

Os aspectos discutidos e relacionados aos discursos presentes
nesse estudo, representam a realidade das pessoas com amputacdo
residentes em uma capital de Estado, na regido Sul do pais e dos
enfermeiros que ali trabalham. Floriandpolis é conhecida popularmente
como a cidade em que o SUS funciona, visto sua ampla cobertura pela
atencdo bésica, contudo, ao campo de andlise, surge a seguinte reflexao:
se em um pais com dimensdes continentais, como o Brasil, a cidade em
gue o estudo foi desenvolvido é conhecida pela eficiéncia em
atendimentos do SUS, e esta ndo atende o que € preconizado pelas
politicas publicas em prol das pessoas com amputacdo, logo, qual seria a
situacdo dos demais municipios brasileiros diante da atencéo a salde das
pessoas com amputagao?

Por esta maneira, é possivel considerar a ineficiéncia das politicas
publicas como aspectos que estariam também relacionados a ingeréncia
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do poder publico. Aspectos educacionais, estruturais, administrativos
comporiam a lista de exigéncias para a possibilidade de constituicdo de
politicas publicas aplicaveis a realidade evidenciada nos discursos do
presente estudo. Reforga-se a importancia da constante avaliacdo quanto
a efetividade das politicas, para que as mudangas idealizadas por elas
sejam realmente alcangadas.

Deste modo confirma-se a tese de que as politicas publicas, como
um operador biopolitico, expressam um discurso que demarca e da
visibilidade as condicdes de salde da pessoa com amputacdo no cenario
da atencdo & salde, privilegiando determinados processos de
reabilitacdo, recuperacdo e insercdo social, mas que se distancia dos
discursos dos enfermeiros e das pessoas com amputacao.

Como limitagdes do estudo, ressalta-se que os discursos apenas se
relacionam &s pessoas com amputacdo e os enfermeiros. No entanto,
pode-se considerar que tal realidade também seria uma discursividade
apresentada pelas demais pessoas com deficiéncia e pelos demais
profissionais de salde.

Para o futuro, ainda que utopicamente, prevé-se a efetivacdo das
politicas publicas em prol das pessoas com amputacdo, assim como as
demais deficiéncias. Para que essas pessoas se sintam reincluidas
socialmente e asseguradas de seus direitos. E onde esta mudanca poderia
estar sendo iniciada? Acredita-se que no meio académico, com o
surgimento de estudos sobre a tematica e a valorizagdo da atencdo a
salde da pessoa com deficiéncia no debate da formag&o profissional.
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APENDICE A - ROTEIRO PARA REQLIZA(}AO DA ENTREVISTA
COM AS PESSOAS COM AMPUTACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
Nome:
Idade:
Sexo:
Data da amputacéo:
Causa da amputacéo:
Tipo de amputacdo:

=

Como foi para vocé vivenciar a amputacao?

2. Como ficou sua vida ap6s a amputacdo? (No caso de pessoas
com amputagdo ha mais anos, indagar acerca das mudangas de
vida ao longo dos anos.)

3. Vocé conhece seus direitos em relacdo aos cuidados de
prevencdo,  recuperagdo,  reabilitagdo e  reinsercéo
socioecondmica? Em caso afirmativo, descreva quais sdo e
como vocé ficou sabendo desses direitos (unidades de saude,
midia, profissionais de salde, outros meios)?

4. O que vocé lembra de cada uma dessas etapas (prevencao,
recuperacao, reabilitacdo e reinsercdo socioecondémica)?

5. Quais orientacdes vocé recebeu durante a sua recuperagao?
Quem fornecia essas orientagdes? Como elas Ihe ajudaram?

6. Quais as instituicdes de salde que lhe atenderam na sua

condicdo de pessoa com amputacdo? (Hospitais, Unidades

basica de Salde, Emergéncia, Centro de Reabilitagdo, outras)

De que modo cada uma atuou?
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7. Quais sdo os equipamentos utilizados por vocé e quais 0s
profissionais que estdo lhe auxiliando ou que Ihe auxiliaram no
processo de reabilitacdo?

8. O que vocé sabe acerca da sua condicdo de salde e de seu
tratamento? (No caso de pessoa com amputacdo ha mais anos,
indagar acerca das mudancas ao longo dos anos)

9. Como a enfermagem atuou na sua recuperagado?
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APENDICE B — ROTEIRO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA
COM OS ENFERMEIROS NA UIC Il - HU UFSC E NO CCR

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Nome:

Idade:

Sexo:

Cargo:

Local de Atuacéo:
Tempo de Atuacéo:
Especializacéo:

1. Segundo sua experiéncia como membro da equipe que atua na UIC-
II/CCR, como as pessoas com amputacdo chegam a este servigo?

2. Como se da o processo de alta na UIC 1I/CCR? Voce realiza alguma
Orientagdo? Qual/is?

3. Como vocé acha que a pessoa com amputacdo recebe suas
orientacdes e seu atendimento? Cite-me um exemplo de recusa ou
aceitacdo da sua orienta¢do e ou atendimento prestados.

4. Quais os procedimentos e a atuagdo que vocé realiza e/ou assume
considerando a reabilitacdo das pessoas que foram submetidas a
amputacdo?

5. No percurso de atendimento a pessoa com amputagdo ha toda uma
equipe multiprofissional que desenvolve a préatica da orientacdo e de
atendimento. Logo, como estas orientacfes e este atendimento
repercutem na sua pratica profissional? Ha mais divergéncias ou
mais convergéncias? Dé-me um exemplo.

6. Vocé realiza encaminhamento para outro nivel de atencdo? Qual e de
que forma?

7. Qual sua autonomia para a realizagdo de encaminhamentos?
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10.

11.
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O que vocé sabe acerca da assisténcia a salde prestada as pessoas
com amputacdes nos outros niveis de atencéo a satde?

Existe algum documento (protocolo, rotina, formulério...) na
instituicdo que oriente as suas a¢des a pessoa com amputacdo? Em
caso afirmativo, descreva o mesmo.

De que modo as politicas publicas que focalizam a pessoa com
amputacdo fundamentam a realizacdo das suas orientacbes e ou do
seu atendimento? Cite um exemplo.

Quais as fragilidades e quais as potencialidades das politicas publicas
em prol da pessoa com amputacéo?
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APENDICE C - ROTEIRO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA
COM OS ENFERMEIROS NA POLICLI’N,ICA DO CONTINENTE,
PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

Nome:

Idade:

Sexo:

Cargo:

Local de Atuacéo:
Tempo de Atuacao:
Especializacéo:

1. Segundo sua experiéncia como membro da equipe que atua na
Policlinica, como as pessoas com amputacdo chegam a este servi¢o?

2. Quais os procedimentos e a conduta que vocé realiza e/ou assume
considerando a reabilitagdo das pessoas que foram submetidas a
amputacdo?

3. Casos estas pessoas necessitem de assisténcia em outro nivel de
atencdo a salde qual conduta é adotada? Qual sua autonomia para a
realizacdo deste processo?

4. O que vocé sabe acerca da assisténcia a salide prestada as pessoas
com amputacdes nos outros niveis de atencdo a satde?

5. Como se d& o processo de alta nesta policlinica? Vocé realiza alguma
Orientagdo? Qual/is?

6. Como vocé acha que a pessoa com amputacdo recebe suas
orientagOes e seu atendimento? Cite-me um exemplo de recusa ou
aceitacéo da sua orientacdo e ou atendimento prestados.

7. No percurso de atendimento a pessoa com amputacdo ha toda uma
equipe multiprofissional que desenvolve a préatica da orientacéo e de
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11.
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atendimento. Logo, como estas orientacbes e este atendimento
repercutem na sua pratica profissional? Ha mais divergéncias ou
mais convergéncias? Dé&-me um exemplo

Existe algum documento (protocolo, rotina, formulério...) na
instituicdo que oriente as suas agdes a pessoa com amputacdo? Em
caso afirmativo, descreva o mesmo.

Descreva uma situacdo em que vocé tenha vivenciado e/ou
evidenciado o deslocamento da pessoa com amputagdo nos distintos
niveis de atencdo a salde? Liste os aspectos que vocé identificou
como positivos e negativos durante este “transito”?

De que modo as politicas publicas que focalizam a pessoa com
amputacdo fundamentam a realizacdo das suas orientacBes e ou do
seu atendimento? Cite um exemplo.

Quais as fragilidades e quais as potencialidades das politicas publicas
em prol da pessoa com amputacdo?
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APENDICE D - ROTEIRO PARA REALIZACAO DA ENTREVISTA
COM OS ENFERMEIROS NAS UBS, PREFEITURA MUNICIPAL
DE FLORIANOPOLIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM
Nome:
Idade:
Sexo:
Cargo:
Local de Atuacéo:
Tempo de Atuacao:
Especializacéo:

1. Como se da o processo de assisténcia a salide das pessoas com
doencas crénicas como a DM e a HAS pelos profissionais da
enfermagem nesta Unidade Basica de Saude?

2. Como chegam neste Centro de Salde as pessoas com
amputagdo? Qual a sua conduta como enfermeiros no processo
de reabilitacdo destas pessoas?

3. Como vocé acha que a pessoa com amputacao recebe suas
orientagdes e seu atendimento? Cite-me um exemplo de recusa
ou aceita¢do da sua orientacdo e ou atendimento prestados.

4. No percurso de atendimento a pessoa com amputacdo ha toda
uma equipe multiprofissional que desenvolve a préatica da
orientagdo e de atendimento. Logo, como estas orientacGes e
este atendimento repercutem na sua pratica profissional? Ha
mais divergéncias ou mais convergéncias? Dé-me um exemplo.

5. Casos estas pessoas necessitem de assisténcia de outro nivel de
atencdo a salde qual conduta é adotada? Qual sua autonomia
neste processo?
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Existe alguma forma de acompanhar a assisténcia prestada a
salde das pessoas com amputacdo nos distintos niveis de
atencdo a salide? Se a sua resposta foi sim, descreva o0 processo,
por favor. Se a sua resposta foi ndo, qual sua opinido quanto a
este fato?

Existe algum documento (protocolo, rotina, formulério...) na
instituicdo que oriente as suas a¢des a pessoa com amputacdo?
Em caso afirmativo, descreva 0 mesmo.

Descreva uma situacdo em que vocé tenha vivenciado e/ou
evidenciado o deslocamento da pessoa com amputagdo nos
distintos niveis de atencdo a saude? Liste os aspectos que vocé
identificou como positivos e negativos durante este “transito”?
De que modo as politicas publicas que focalizam a pessoa com
amputacao fundamentam a realizacéo das suas orientacfes e ou
do seu atendimento? Cite um exemplo.

Quais as fragilidades e quais as potencialidades das politicas
publicas em prol da pessoa com amputagao?
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APENDICE E — ROTEIRO PARA ANALISE DOCUMENTAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CURSO DE DOUTORADO EM ENFERMAGEM

1. Como é estruturado os objetivos da Rede de Cuidados a Pessoas

com Deficiéncia, Diretrizes de Atencdo a Pessoa com

Amputacdo, e em outros documentos que por ventura sejam

encontrados e/ou detectados?

De que forma é descrito a responsabilidade dos Estados?

3. Como se estabelece a relacdo entre os diferentes niveis de
atencdo a salde na Rede de Cuidados a Pessoas com
Deficiéncia, Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Amputacéo, e
em outros documentos no processo de reabilitacdo,
recuperacdo, prevencdo e insercdo socioecondmica da pessoa
com amputacdo?

4. Como se estrutura o processo de reabilitacdo nos diferentes
niveis de atencdo a salde, descritos pela Rede de Cuidados a
Pessoas com Deficiéncia, Diretrizes de Atencdo a Pessoa com
Amputacdo, e em outros documentos?

5. A partir da Rede de Cuidados & Pessoas com Deficiéncia,
Diretrizes de Atencdo a Pessoa com Amputacdo, e em outros
documentos como € determinado o atendimento dos
profissionais de saude as pessoas com amputagao?

N
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL
Tel. (48) 3721-4910 / 3721-9000 Fax: +55 (48) 3721-9043
E-mail: secretariapen@ccs.ufsc.br - Home page: www.pen.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

O projeto de pesquisa intitulado: POLITICAS DE ATENCAO A
SAUDE DA PESSOA COM AMPUTAGCAO: ANALISE NA
PERSPECTIVA DA BIOPOLITICA EM FOUCAULT ¢
desenvolvido pela doutoranda em enfermagem Ana Maria Fernandes
Borges Marques (RG n°: 393.884 — SSP/SC — CPF n° 053.860.199-
02). Trata-se de pesquisa em Enfermagem pelo Curso de Doutorado em
Enfermagem, pelo Programa de Pés- Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina. Area de Concentracio:
Educagdo e Trabalho em Enfermagem e sob orientacdo da Professora
Doutora Mara Ambrosina Oliveira Vargas, CPF n° 335.006.220-20
(pesquisadora responsavel).

O projeto de pesquisa tem como objetivos:

e Analisar de que modo as politicas publicas demarcam e
determinam o processo de reabilitacdo, recuperacéo,
prevencdo e insercdo socioecondmica da pessoa com
amputacao;

e Problematizar as estratégias biopoliticas em prol da
atencdo a salide & pessoa com amputacao.

O procedimento usado sera uma entrevista individual com gravacéo de
audio e ap0s transcricdo do conteldo este serda submetido a validagdo
pelo entrevistado. Durante a entrevista poderd ocorrer: cansago ou
aborrecimento  ao  responder 0 questionario;  desconforto,
constrangimento ou alteracdes de comportamento durante gravacGes de
audio; alteragBes na autoestima provocadas pela evocacdo de memdrias
ou por reforcos na conscientizacdo sobre uma condicdo fisica ou
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psicoldgica restritiva ou incapacitante. Existe a possibilidade remota do
risco de quebra de sigilo. A pesquisa possui natureza educacional, no
entanto, ndo se trata de estudo experimental que venha a colocar em
pratica qualquer nova intervencdo ou procedimento pedagdgico. A
pesquisa possibilita ao participante refletir a respeito da sua condicdo e
todo o percurso vivenciado no decorrer do processo de amputagéo.

A pesquisa se orientara e obedecera aos cuidados éticos colocados pela
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde, considerando o
respeito aos informantes participantes de todo o processo investigativo,
observadas as condi¢des de:

— consentimento esclarecido, expresso pela assinatura do presente
termo, em duas vias (pesquisador e participante);

— garantia de confidencialidade e prote¢do da imagem individual e
institucional. Salienta-se que os resultados do presente estudo poderédo
ser apresentados em encontros ou revistas cientificas, no entanto sera
mantida a confidencialidade a qualquer informagdo relacionada a sua
privacidade;

— respeito a valores individuais e/ou institucionais manifestos, sejam de
carater religioso, cultural ou moral;

— liberdade de recusa a participagdo total, o participante podera desistir
da pesquisa a qualquer momento, sem qualquer prejuizo;

— amplo acesso a qualquer informagdo a cerca do estudo;

— o0s registros, anotacdes coletadas ficardo sob a guarda da
pesquisadora principal. SO terdo acesso aos mesmos 0s pesquisadores
envolvidos.

— garantia de ressarcimento pelo pesquisador caso ocorra despesa pelo
participante da pesquisa no momento da mesma ou decorrente dela.

Eu , RG
ne: , fui informado/a dos objetivos, procedimentos, riscos e
beneficios desta pesquisa, conforme descrito acima. Declaro estar
ciente de que solicitaram a minha participacdo neste estudo e que serei
entrevistado/a por cerca de 40 minutos a respeito da minha vivéncia no
decorrer do meu processo de amputacdo. Estou ciente que ndo serei
remunerado/a para minha participacdo no estudo, assim como néo terei
despesas extraordinarias em virtude desta participagdo, caso contrario
serd ressarcido pelo pesquisador. Tenho conhecimento de que se houver
qualquer prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa
poderei solicitar indenizacdo, de acordo com a legislagcdo vigente e
amplamente consubstanciada. Estou ciente que posso interrompé-la a
qualquer momento, se assim o desejar, sem qualquer prejuizo.
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Compreendendo tudo que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere
este documento, concordo com a participagdo no mesmo. Estou ciente
que receberei uma via deste termo de consentimento assinado, o qual
garante meus direitos como participante da pesquisa.

Assinatura do Participante Assinatura
da Pesquisadora

Florianépolis, __ de de 2016.

Qualquer davida, contate:

CEPSH - UFSC

Prédio Reitoria Il

Rua Des. Vitor Lima 222, sala 401
Florianépolis/SC - 88040-400
Telefone: (48) 3721-6094 .

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

Ana Maria F. B. Marques

Pesquisadora

Rua Jodo Meirelles, 1213 - 101 C Florianépolis/SC — 88085-201
Telefone: (48) 8856-2107.

E-mail: am.borgesmarques@gmail.com
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEPSH — UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂ'ﬂp
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADD S DO PROJETO DE PE3EUIEA

Tiulo da Peequlza: POLITICAS DE ATENGAO A SAUDE DA PESS0A COM AMPUTACAD: ANALISE MA
PERSPECTIVA DA BIOPOLITICA EM FOUCALLT

Pasquisador: mara ambroEina de oliveira vanas

Area Tematica:

Warsio: 4

CARE: BASGEE, 700000121

InstitulgBo Proponenta: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Princlpal: Financlsments Propric

DADD S DO PARECER

Humero do Paracar 1,771 463

Apressniagho do Projsto:

Trata-se do prajeto de ese da académics Ana Marka Femandes Borges Margues, junta ac Programa &e Fos
-prasiuadio em Enfermagem (UFSC, que rabalha sob a ofentacio da prod. Dra. Mara Ambrosing de Oveira
Wargas. 0 ashudo & camctenzadn como uma pesouisa qualtativa, analiica & com referancial tedhco
filesdfice, balizada na decussio bicpolitica em Foucsull. Serd composio por snirevistas com as pegseas
com amiputacks & par andlise documantal. Elencs-s como pergurta de pesquisa: Dual (is) discursividadeds)
atrelaim-5se na atencdo 4 salode A pess0a OM AMpUtagio na perspestiva das politicas poblizas @ coma
IEPRICIERM na moda de ser e de age das pessoas com ampuiagss? Conssiuemese ooma abjeiias:Analisar
o que modo as politicas pablcas damarcam & desarminam o processs de reabiital s, recupersgsn,

Endurero:  Univarskinde Fedenl be Sania Calansa, Prdio Seiosa I, 7 Desembargador Wior Lima, o* 222, saln 801
Bmrm:  Trndpde CEI" a0

wk: 50 Municipio:  FLOMANOPOUES

Vemtne: (48|00 b ooppOpes s sls b

Prigies i da B
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UMNNERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC
Comimmgiia o Ferscee: 1 PTLESL

PR @ el SOCEConimica da pEsE0a oOM ampulagdn; Probiamalizar a6 esiralégas bopal licas
@ prol da alergs § salda A2 pestoa oom asgulado. Sado aluviiadas B0 pSsoas o ampuagio 0
rimG LoD S0 G55 PASS0aS Serd BOF MRk 006 regising da ciungias Ssponivats no seor de
mslatsioa do Hosplal Governador Calso Ramos (HEDRL

Objetivo du Pecquica:

iyl ren Primairio:

Anatiar e que medn i gl e poblci Gemancm o delesdnam o plocesss de reabl Bcio,
i peraies, prevencin @ imesgdia -] i ampulagiiag

Ctaprlreg Sicunadivri

Probbamaizar e eirakgles bopollices am prol da alengis & sadie 43 pRssoa oom amputando.

Avallaglo dos Ricoos & Bansflolios:

Rimoos:

Duwanis s antevista pode ammes cansage ou abomecmenia s respander quesbonirios; desmniotia,
monsirangimenin ou akeracies de

mmpartamento duamegravagies de dudio; aleracies na mAicsstima provocadas pela evomacio de
esdian ol par mlofgosne conacanligagha

£nbfa umia Soadicin Paa ou o i E mijertanie sn selne o s b dants g

=

TERIT2 THE GLIHES R A ks

Baaiwdicsins

Esla peigutsa consibu-sa no pressuieals oo as policas piblhcas dama'cam o ddo visbiidada &
LoNGiptas O salde da pasioa Com ampulacso

no condtio da alengio & sadde dessa pessoa, orivikgiando dulermingdos prooessos o reabd EaGho,
recuptragdo. prevengdo o inmargdo socal @

poondmica em detrmanto e outros modes de 507 @ d8 QT COMO peStod com ampisgdo. Logo. &
imporianis desiacar gue B compreens=io das

ondipies o= possibidades que fodos svmhvidos o pocssso de alengis 4 sadde ds pessca com
ampubscAn pomsusm possiblie & convstrugdo do

i Elie b M TR T [ A

Comentérios & Considsrapdss cobre a Facgulca:
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Crmwagn s Farsews U

UNMNEREIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC

a1

Conchderagdes cobre oo Termos de apreseantagdo obelgattia:

Teordoa agied anbaion.
Recomandapiec:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

FLORIAMOPCLIE, 10 da Ouly beo do 2046

Comtmamgi e P U VLAY

Accinado por-

Wchingfon Forinls de Eouzs
[Coordanador]

Cofiracec  Lrkaoiieds Pt de Sams Caluie, Pricio Rerces 1, 2 Dessmhbarpacn ko Urs, 0 222, sls 421

Oalma:  Trndkaie CCF: 3 o [0l
ur: = Municipks: FLOHBROPOLE
Tabwlards campTTaeed Crnl: coppropsss Econiss s b
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO CEPSH — HOSPITAL
REGIONAL DE SAO JOSE

HOSPITAL REGIONAL DE SAO
JOSE/ DR. HOMERO DE W
MIRANDA GOMES - HRSJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PROCESSO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NA ASSISTENCIA A
SAUDE DAS PESSOAS COM AMPUTAE}AO MNA PERSPECTIVA DO ENFERMEIRO

Pesquisador: mara ambrosina de cliveira vargas

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 41274615.1.0000.0112

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 970.902
Data da Relatoria: 24/02/2015

Apresentagio do Projeto:

Esta pesquiza constitui-se no pressuposto de que um processo de referéncia e contrarreferéncia
funcicnante e efetivo, beneficia a populagdo e o atual sistema de salde brasileiro. E, dentre os beneficios
que pederiam ser sinalizades, estd a possibilidade de diminuigio & curto praze das complicagdes que muitas
vezes resultam em reinternagdes & aumentam cs gastos plblicos.

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, exploratonia e descritiva. Envolvera os trés distintos niveis de
atencdo a salde: atengdo terciaria; atencio secundaria e atencio primaria. Sera realizado na Unidade de
Internagdo Cirdrgica Il (UIC 11) do Hospital Universitario Professor Polydoro Emani de Sdo Thiago, hospital
escola da UFSC; no Centro

Catarinense de Reabilitagdo; na Policlinica Municipal Centro; e em cinco Unidades Basica de Salde (UBS)
de municipio de Florianépolis com maior populagéo de idosos (65 anos ou mais) atendida em cada distrito
sanitario. Sendo elas: UBS Centro; UBS Coqueiros; UBS Comego Grande; UBS

Ingleses; e UBS Saco dos Limbes.

Os sujeitos do estude serfo enfermeiros/as, alocados/as de forma fixa nos locais do estudo. Para
alcangarmos os objetivos da pesquisa estimamos o ndmero de 20 sujeitos, sendo trés da UIC Il do HU, trés
de Centro Catarinense de Reabilitagdo, trés da Policlinica Centro & 11 da Atengdo Primaria.

A coleta de dados ocomrera entre os meses de feversiro & junho de 2015 através da aplicagdo de

Enderego: Rua Adolfo Donato da Silva sin®

Bairro: Praia Comprida CEP: BB.103-001
UF: 5C Municipio: SAOQ JOSE
Telefone: (48)2271-0066 Fax: (43)3271-0013 E-mail: cep hrsjhmg@gmail .com

Fagnaoide 02
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HOSPITAL REGIONAL DE SAO

j JOSE/ DR. HOMERO DE W
), MIRANDA GOMES - HRSJ
Contmuagdo do Parecer 970,902

entrevista semi-estruturada com cada um dos sujeitos do estudo para alicercar o alcance dos objetivos
previamente tragados. Concomitantemente sera realizado um levantamento documental com utilizagdo de
roteiro previamente elaborado, o2 documentos utilizados emergiriio do resultado das entrevistas (protocolos,
rotinas, formulario...) e estd andlise terd como finalidade identificar a estruturagio do servigo e buscar
responder guestdes relacionadas ao planejamento e execugdo da referéncia e da contramreferéncia das
pessoas com amputagdo no atual sistema de salde. Para as entrevistas serfo usados trés roteiros
previamente elaborados, estes serfo submetidos & validago por expertises no assunto. Apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos da pesguisa, o instrumento validado sera
aplicado de forma individual & em local apropriado para tal pratica. Az entrevistas sero gravadas e terdo
cerca de 40 minutos de duragdo. A transcrigio sera realizada pela propria pesquisadora gue solicitara
validagdo de contelde a cada um dos entrevistados.

Utilizar-se-a a Andlise Textual Discursiva (ATD), pois ela gira em torno de duas formas de analise de uma

pesquisa qualitativa, a analise de conteudo e a analise de discurso.

Objetivo da Pesquisa:
Principal - Descrever a conduta dos enfermeiros no referenciamento e contrarreferenciamento de servigos
de sallde 43 pessoas com amputagio.

Secundario - Analisar o processo de referéncia e contrar encia na assisténcia 4 salde das pessoas com
amputagao, na perspectiva dos enfermeiros.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo o pesquisador ndo havera riscos.

Beneficios: Esta pesquisa constitui-se no pressuposto de que um processo de referéncia e contrarreferéncia
funcionante e efetivo, beneficia a populagéo e o atual sistema de salde brasileiro. E, o mais importante & a
possibilidade de diminuigéo & curto prazo das

complicagdes que muitas vezes resultam em reintemagdes e aumentam os gastos pablicos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo relevante pois trara beneficios a populagao, possibilitando a diminuigéo a curto prazo
das complicagdoes, evitando reinternagdes, como também diminuira os gastos piblicos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:
Todos os termos obrigatdrios estéo dentro das recomendagdes da Comissfo Nacional de Etica em

Enderego: Rua Adolfo Donato da Silva sin®

Bairro: Praia Comprida CEP: gB.103-801
UF: 5C Municipio: SAD JOSE
Telefone:  (48)3271-2086 Fax: (43)2271-8018 E-mail: cep hrsihmgi@gmail.com

Fagina 02 de 03
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HOSPITAL REGIONAL DE SAO
JOSE/ DR. HOMERO DE W
MIRANDA GOMES - HRSJ

Confnuagdo do Parscer 970.902

Pesquisa (CONEP)
Recomendagdes:
Alterar o inicic da pesquisa do més de fevereiro para margo.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto de estudo esta bem elaborado e satisfazendo todas as exigéncias da Resolucdo n® 466/12.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SAQ JOSE, 02 de Margo de 2015

Assinado por:
Renata Helena Ribeiro Fermandes

(Coordenador)
Enderego: Rua Adolfo Donato da Silva s/in®
Bairro: Praia Comprida CEP: gg.103-801
UF: 5C Municipio: SAQ JOSE
Telefone: (48)3271-2066 Fax: (48)3271-8013 E-mail: cep hrsihmg@gmail com

Fagina i3 de @
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO DOS ENFERMEIROS

& B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - CAMPUS
U "ql"i.'ERSIT-LR_IU TRINDADE
CENTRODEC IENCIAS DA SAUDE
POS-GRADU AC io EM ENFERMAGEM
CEP: §5040-970 - FLORIANOPOLIS - 5C - BRASIL
Tel. (48) 37214000 / 3721-0000 Fax: +55 (48) 3721-9043
E-mail: secretarispeniaices.ufsc br - Home page: www pen.ufsc br

TERMO DE CONSENTIMENTOLIVREE
ESCLARECIDO - TCLE

O proeto de pesqusa imfitulade: O PROCESSO DE
REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NA ASSISTENCIA A
SAUDE DAS PESSOAS COM AMPUTACAO NA PERSPECTIVA
DO ENFERMEIRO ¢ desenvelvido pela mestranda em enfermagem
Micheli Leal Ferreira (RG n® 4170024 - SSP/SC - CFF n*
006.735.789-09). Trata-se de pesqusa em Enfermagem pelo Curso de
Mestrado Académico em Enfermagem pelo Programa de Pos-
Graduacio em Enfermagem da Unmiversidade Federal de Santa Catarina.
Area de Concenfracio: Educacio ¢ Trabalho em Enfermagem e sob
orientagio da Professora Doutora Mara Ambrosma Oliveira Vargas
(pesquisadora responsavel).

O projeto de pesquisa tem como objetivos:

s Analisar o processo de referéncia e conframeferéncia no
atendimento 35 pessoas com amputagdo, na perspectiva dos enfermetros;

#Descrever 3 condufa dos enfermeros no referenciamento e
contrameferenciamento de servigos de satide as pessoas com amputagio.

O procedimento usado sera entrevista individual com gravagio de
audio e apés transcnigio do contendo este serd submetido a validagie
pelo enfrevistado.

A pesquisa ndo oferece qualquer nsco a seres humanos. Possw
nafureza educacional, no entanto, ndo se frata de estude expenmental
que venha a colocar em pratica qualquer nova itervencio ou
procedimento pedagigico. A pesqusa se onentard e obedecera acs
cudados éficos colocados pela Resolugie n° 46612 do Conselho
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Wacional de Sande, considerando o respeito aos  informantes
participantes de todo o processo investigativo, observadas as condigdes
de:

— consenfimento esclarecido, expresso pela assinahma do presente
termo;

— garantia de confidencialidade e protecio da magem mdividual e
institucional;

— mespeito a valores individuals efou nstitucionals manifestos.
sejam de carater religioso, culfural ou moral;

— liberdade de recusa a parficipagio total;

— amplo acesso a qualquer informacio a cerea do esudo;

— o5 registros. anotagdes coletadas fiearSio sob a guarda da
pesquisadora principal 56 terfo acesso aos mesmos o5 pesquisadores
envolvides.

Os resultades da pesquisa frardo beneficics no senfido de oferecer
subsidios para os estudos sobre o processo de referéncia e
contrarreferéncia na assisténcia & saide das pesscas com amputacio.
Destas reflexdes, entendese que devem emerzir discussdes na

perspectiva do'a enfermeiro/a quanto a um processo Jd preconizado e
sua atnal estruturacio.

En .
firi mformado’a dos objefivos, procedimentos. nscos e beneficios desta
pesquisa. conforme desenito acima.

Declaro estar ciente de que solicitaram a minha parficipagio neste
estudo e que serel enfrevistado/a por cerca de 40 minutos a respeito da
minha expenéncia come enfermerro prestando assisténcia direta ou
mdireta a pessoa com amputagio. Estou cienfe que nio serel
remmmerado/a para muinha parficipacio no esmdo e gque posso
Interrompé-la a qualquer momento, se assim o desejar.

tude que fon esclarecido sobre o estudo a que se
refere este documento, concordo com a participagfie no mesmo. Estou
clente que receberel uma copia deste termo de consentimento assinado.

Assmatura do Participante Assmatura da Pesquisadora

Florianopalis, _ de de 2015.
Em czz0 de necessidade, conmte: Enfermeira Micheli Leal Famraira
Telefone: (48) §421-478]1. E-mail: micheli_lealdryahoo com br



