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Resumo 
 
Este estudo objetivou descrever a configuração da rede social de pessoas com amputação de membros, 
verificar a satisfação com a rede de relações sociais e a satisfação com a vida (SV).  Participaram 21 
adultos com amputação de membros (idade média 42,62 anos). A coleta de dados englobou 
caracterização dos sujeitos, dados sobre a deficiência, medida de SV, avaliação da rede de relações 
sociais. Os resultados indicaram que em média 3 pessoas fazem parte da rede social. Os entrevistados 
estão muito satisfeitos com a rede social atual, quando comparada com a rede de pessoas da mesma 
faixa etária e com o número de pessoas que compõem a sua rede; apresentam satisfação com a saúde e 
capacidade física, capacidade mental e envolvimento social; quanto menor a rede, maior a satisfação 
com a capacidade mental e maior a satisfação com a vida há 5 anos atrás. © Ciências & Cognição 
2007; Vol. 10: 164-177. 
 
Palavras-chave: deficiência física; satisfação com a vida; rede de relações.  
 
Abstract  
 
This investigation examined the adult's social network configuration and their satisfaction with their 
social relationships and their life satisfaction. We carried out an investigation with 21 adults with 
member amputation (mean age 42.62 years). The data collection included participants´ 
characterization, data about disability, measure of life satisfaction, evaluation of the social network. 
The results indicated that 3 persons (on average) are part of the adults' social network. The 
participants told to be very satisfied with their social involvement today, with their social involvement 
when compared with others in the same age and with the number of people who compose their social 
network. Most of the participants told high levels of satisfaction with health and physical capacity, 
mental capacity and social involvement. The people that present smaller network are those who told 
higher level of satisfaction with mental capacity, higher level of life satisfaction 5 years ago. © 
Ciências & Cognição 2007; Vol. 10: 164-177. 
 
Keywords: physical disability; life satisfaction; social network.  
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Introdução 
 
Historicamente, as pesquisas associa-

ram constantemente a amputação de membros 
com numerosas dificuldades psicológicas, 
como por exemplo, a depressão clínica. Nos 
últimos anos, as pesquisas começaram a 
mostrar que longe de uma perspectiva apenas 
patológica, os autores sugerem diversas 
respostas psicológicas positivas associadas à 
experiência da amputação. E, embora alguns 
indivíduos possam ver a amputação como 
uma catástrofe pessoal, outros vêem na 
experiência uma luz mais positiva como a 
oportunidade para crescimento psicológico 
(Rybarczyk et al., 2000).  

Há caminhos múltiplos que levam à 
perda de um membro, podendo ser uma 
deficiência congênita, causada através de 
variação genética ou uma deficiência adqui-
rida, por exemplo, em função de diabete 
mielitus, doença vascular periférica, trauma e 
malignidade (Ephraim et al., 2003). As 
transformações ocorridas em indivíduos, em 
função de uma mutilação, proveniente de uma 
amputação, são percebidas em âmbito global 
na medida em que os indivíduos se vêem de 
alguma forma menos independentes; podendo 
provocar ou aumentar as dificuldades que 
serão proporcionais às suas limitações 
(Boccolini, 2000).  

A pessoa que perde um órgão sofre 
modificações bruscas em sua vida, afetando 
diretamente seu comportamento e a maneira 
de agir (Botelho et al., 2003). Indivíduos que 
passam por uma amputação de membro têm o 
desafio de se ajustar psicologicamente de 
algum modo à perda desse membro, ajustar-se 
à deficiência física, que pode ser potencial-
mente incapacitante e afetar as condições de 
saúde e bem-estar de pessoas (Ephraim et al., 
2003). 

Respostas psicológicas à amputação 
de membro são complexas e parecem estar 
associadas fortemente com ajustamento psico-
lógico a longo prazo. As respostas para ampu-
tação estão relacionadas a três dimensões: 

 
• Amputações específicas - respostas cogni-

tivo-afetivas (por exemplo, imagem do 

corpo alterada) estão no esforço de 
redefinir a si mesmo e ao ambiente como 
conseqüência da amputação; 

• Respostas comportamentais (por exemplo, 
evitação), refletem esforços para negociar 
o panorama psíquico e físico alterado; 

• Problemas de ajustamento psicológico 
específicos (por exemplo, depressão) 
emergem como respostas à padrões de 
funcionamento desajustado (Behel et al., 
2002).  

 
No processo de adaptação interferem 

diferenças individuais, dependentes das his-
tórias pessoais de saúde e doença, educa-
cionais, de condições de vida e dos recursos 
econômicos que permitem acesso às tecno-
logias que contribuam para uma compensação 
de déficits (Freund e Baltes, 1998).  

De acordo com Pavarini e Neri (2000), 
as pessoas com deficiência física podem 
ativar mecanismos de adaptação para enfren-
tar perdas na funcionalidade, através de recur-
sos tecnológicos e de apoios psicoló-gicos e 
sociais. Para Oliveira (2004), as incapaci-
dades funcionais podem desestruturar as bases 
do indivíduo, interferir no desempenho de re-
gras e papéis sociais, na independência e na 
habilidade para realizar tarefas essenciais à 
sua vida, na capacidade afetiva e na capaci-
dade de realizar atividades profissionais. 

Segundo Agree (1999), a deficiência, 
gerada por uma amputação ou outras causas, 
pode ser socialmente definida, sendo o pro-
duto do descompasso entre a limitação fun-
cional que o indivíduo experimenta, as de-
mandas ambientais e suas expectativas em 
relação ao desempenho das atividades de vida 
diária.  

A amputação de um membro coloca o 
indivíduo frente a uma multiplicidade de 
desafios físicos e psicossociais, podendo 
trazer prejuízos no funcionamento físico, uso 
de prótese, dor, mudança de emprego ou na 
ocupação, bem como alterações na imagem 
corporal e no autoconceito. Este fato desafia o 
indivíduo a manter o bem-estar emocional e 
pode gerar reações inadequadas que podem 
conduzir ao desajuste psicossocial. Porém, é 
preciso considerar que há variação consi-
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derável no funcionamento psicossocial de 
indivíduos com amputação de membros. 
Muitos indivíduos funcionam bem, princi-
palmente quando se sentem amparados por 
uma rede de relações suportiva (Desmond e 
MacLachlan, 2005).   

 
As redes de relações 
  

A necessidade e a importância das 
relações sociais podem ser observadas ao 
longo de todo o ciclo vital. Partindo deste 
pressuposto as pessoas buscam relaciona-
mentos sociais que confirmem suas auto-
percepções. No caso específico das pessoas 
que passam por amputação de membros, o 
apoio social pode tornar-se mais significativo, 
vez que o indivíduo se sente mais amado e 
estimado, com sensação de controle sobre sua 
própria vida (Nogueira, 2001). Para 
Carstensen (1995), as relações sociais podem 
possibilitar aquisição de informação, desen-
volvimento e manutenção do autoconceito, 
bem como regulação da emoção.   

As redes sociais são definidas como 
“teias” de relações sociais que circundam o 
indivíduo bem como suas características (por 
exemplo, disponibilidade e freqüência de 
contato com amigos e parentes), ou com 
grupos de pessoas com quem há contato ou 
alguma forma de participação social (por 
exemplo, grupos religiosos, associações 
sindicais) (Andrade, 2001). Além desses dois 
aspectos, Hanson e colaboradores (1997) 
adicionaram a “ancoragem social”, que des-
creve a percepção do grau de identificação ou 
vínculo entre o indivíduo e os grupos formais 
e informais a que pertence (ambiente de 
trabalho, área de moradia, família, dentre 
outros).  

Griep e colaboradores (2003) afirmam 
que apoio social refere-se a um sistema de 
relações formais e informais pelo qual os 
indivíduos recebem ajuda emocional, mate-
rial e/ou de informação para enfrentarem 
situações geradoras de tensão emocional. 
Trata-se de um processo recíproco que gera 
efeitos positivos tanto para o sujeito que 
recebe como também para quem oferece o 
apoio, permitindo que ambos tenham mais 

sentido de controle sobre suas vidas. Desse 
processo se aprende que as pessoas neces-
sitam umas das outras. 

O apoio social que as redes 
proporcionam remete ao dispositivo de ajuda 
mútua, potencializado quando uma rede 
social é forte e integrada. Referir-se ao apoio 
social, fornecido pelas redes, é ressaltar os 
aspectos positivos das relações sociais, como 
o compartilhar informações, o auxílio em 
momentos de crise e a presença em eventos 
sociais. Um envolvimento comunitário, por 
exemplo, pode ser significativo no aumento 
da confiança pessoal, da satisfação com a 
vida e na capacidade de enfrentar problemas. 
Na situação de enfermidade, a disponibi-
lidade do apoio social aumenta a vontade de 
viver e a auto-estima (Minkler, 1985, citado 
por Andrade e Vaitsman, 2002). 

As redes se sustentam pela vontade e 
afinidade de seus integrantes, caracterizando-
se como um significativo recurso para as re-
lações sociais. Através das redes sociais sur-
gem relacionamentos intencionais, com obje-
tivos comuns que são explicitados e compar-
tilhados, possibilitando mudanças nos valores, 
pensamentos e atitudes (Amaral, 2004). 

As percepções que os indivíduos têm 
do apoio social e da sua disponibilidade 
dependem de variáveis situacionais que 
passam pelo que acontece nas transações 
sociais, pelos aspectos da sua própria 
personalidade, por exemplo, capacidade de 
comunicar suas necessidades e para pedir 
auxílio à sua rede social e, ainda, de estilos 
cognitivos (Martins, 2005).  

Quando baseados na reciprocidade e 
solidariedade, as relações sociais podem 
proporcionar confiança, ajuda convencional, 
influenciar o bem-estar global, a saúde 
psíquica e física das pessoas (Nogueira, 
2001). Os contatos sociais permitem engaja-
mento social, que também é uma forma de se 
vivenciar o desenvolvimento na idade adulta, 
de maneira bem sucedida. O apoio social 
deve ser compreendido como uma experi-
ência pessoal e subjetiva que leva a um maior 
senso de satisfação com a vida. Silva e 
colaboradores (2003) sugerem a existência de 
uma relação entre apoio social e uma 
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variedade de medidas dependentes: saúde, 
adaptação psicológica, percepção de bem-
estar, redução do mal estar, longevidade e 
mortalidade, satisfação com a vida, entre 
outros.  

 
A satisfação com a vida 

 
É importante compreender que, em 

qualquer momento do ciclo vital e em 
qualquer sociedade, qualidade de vida é um 
fenômeno de várias faces e, assim, é melhor 
descrito por intermédio de um construto 
multidimensional, que considera valores indi-
viduais e sociais a respeito do que é normal e 
do que é tido como desejável ou ideal quanto 
ao bem-estar objetivo e subjetivo (Neri, 
2001). 

O bem-estar subjetivo relaciona-se à 
avaliação do indivíduo sobre sua própria 
existência, que pode ser feita cognitivamente, 
quando a pessoa faz julgamentos conscientes 
sobre sua vida como um todo ou quando faz 
julgamentos sobre aspectos específicos como 
a saúde ou o próprio corpo; podendo também 
ser feita por meio do afeto quando o indivíduo 
vivencia emoções prazerosas ou desagra-
dáveis e quando apresenta um estado de 
humor (Giacomoni, 2004). 

O bem-estar subjetivo pertence ao 
âmbito da experiência privada, suas medidas 
incluem tanto avaliação global, quanto ava-
liações particulares referenciadas a domínios, 
tais como saúde física e cognitiva, relações 
sociais, relações familiares e espiritualidade. 
O bem-estar subjetivo inclui medidas 
cognitivas (a satisfação global com a vida e a 
satisfação referenciada a domínios selecio-
nados) e emocionais (as mais comuns são as 
medidas emocionais ou afetivas, referenciadas 
a valores positivos e negativos) (Neri, 2001).   

A satisfação com a vida é uma das 
medidas do bem-estar subjetivo, que reflete a 
avaliação pessoal do indivíduo sobre deter-
minados domínios. Um aspecto essencial do 
bem estar é a capacidade de acomodação às 
perdas e de assimilação de informações 
positivas sobre o self – um sistema composto 
por estruturas de conhecimento sobre si 
mesmo e um conjunto de funções cognitivas 

que integram ativamente essas estruturas ao 
longo do tempo e ao longo de várias áreas do 
funcionamento pessoal (Neri, 2001).  

Enquanto subjetiva, a avaliação da 
satisfação com a vida reflete as expressões 
de cada pessoa quanto aos seus próprios 
critérios de satisfação com a vida como um 
todo e em domínios específicos, como 
saúde, trabalho, condições de moradia, 
relações sociais e outros. Assim, reflete o 
bem estar individual, ou seja, o modo e os 
motivos que levam as pessoas a viverem 
suas experiências de vida de maneira 
positiva (Diogo, 2003).  

Segundo Freire (2000), a vida pode ser 
satisfatória, com qualidade e bem-estar, 
especialmente quando há disposição para 
enfrentar os desafios da vida. Esse intento 
fica mais fácil quando a pessoa conta com 
uma rede de suporte social. 

As relações sociais, as redes de 
relações e o apoio social são tópicos atuais da 
Psicologia, especialmente no que diz respeito 
às contribuições que esta ciência pode dar ao 
bem-estar das pessoas (Neri, 2004). O 
argumento em favor da idéia de que as 
relações sociais podem, de várias formas, 
promover melhores condições de saúde tem 
sido predominante. A ajuda recebida e a ajuda 
dada contribuem para um senso de controle 
pessoal, e isso tem uma influência positiva no 
bem-estar da pessoa (Ramos, 2002). Neste 
sentido, propõem-se os seguintes objetivos: 

 
• Descrever e analisar a configuração da 

rede social de pessoas com amputação de 
membros. 

• Caracterizar e analisar a satisfação 
relatada com a rede de relações sociais. 

• Verificar a satisfação com a vida de 
adultos com amputação de membros. 

• Analisar a relação entre o tamanho da 
rede, a satisfação com a rede social e a 
satisfação com a vida referenciada a 
domínios (saúde e capacidade física, 
capacidade mental e envolvimento social). 

 
Métodologia 
 
Participantes 
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Participaram desta pesquisa uma 
amostra de conveniência composta por 21 
adultos com amputação de membros, sócios 
da Associação dos Paraplégicos de 
Uberlândia (APARU), com idade entre 20 a 
69 anos (idade média 42,62, dp=12,22), sendo 
71,4% do sexo masculino e 28,6% do sexo 
feminino, 47,6% casados, 33,3% solteiros e 
19,0% separados, a maioria (52,4%) tem o 
ensino fundamental (5a a 8a série), sustenta-se 
por renda própria (71,4%), trabalham (66,7%) 
e moram com os pais e irmãos (23,8%) ou 
cônjuges (23,8%) ou sozinhos (19,0%).  

A maioria dos participantes teve seus 
membros amputados em função de acidentes 
(81,0%), sendo que 67,3% tiveram algum 
membro superior amputado (antebraço, braço, 
mão), 28,6% membros inferiores (joelho, 
perna, pé) e 4,8% membros superiores e 
inferiores (pé esquerdo, antebraço direito, 
mão esquerda). A maioria (71,4%) não faz 
uso de nenhum auxílio ortopédico. Dos 28,6% 
que fazem uso de auxílio ortopédico, relatam 
usar órtese, perna mecânica (66,6%), meia 
elástica (16,7%) e muleta (16,7%). Com 
relação ao tempo que convivem com a 
deficiência, 42,9% convivem a mais de 20 
anos, 28,6% entre 10 e 19 anos e 28,6% a 
menos de 10 anos. A idade que tinham 
quando tiveram seus membros amputados, 
menos de 10 anos (19,0%), entre 10 e 19 anos 
(38,1%) e 20 anos ou mais (42,9%). 

 
Instrumentos 
 
a) Questionário para a caracterização dos 
sujeitos: para levantar o perfil dos sujeitos 
envolvidos na pesquisa, no que se refere aos 
dados pessoais, tais como: idade, gênero, 
estado civil, ocupação, arranjo domiciliar e 
renda. 
b) Ficha de Dados sobre a deficiência: levan-
tamento de como se adquiriu a amputação: 
por acidente – que tipo; por doença – qual e, 
outros; Qual(is) parte(s) foi(ram) amputa-
da(s); quanto tempo convive com a amputa-
ção do membro; idade que teve o membro 
amputado e se utiliza auxilio ortopédico (não- 
sim/qual?)  

c) Escala do tipo “múltiplos itens” para 
medida de satisfação de vida: trata-se de um 
instrumento criada por Neri (1998, citado por 
Freire, 2001) para medida de bem-estar 
subjetivo indicado por satisfação referenciada 
a três domínios:  

c.1) saúde e capacidade física; 
c.2) capacidade mental;  
c.3) envolvimento social. 

São apresentadas nove afirmações, 
três para cada domínio e o respondente 
deve indicar como avalia seu grau de 
satisfação numa escala likert de cinco 
pontos variando de 1 (muito pouco 
satisfeito) até 5 (muitíssimo satisfeito). 

d) Diagrama para avaliação da rede de 
relações sociais (Nogueira, 2001): é com-
posto por três círculos concêntricos, os su-
jeitos distribuem as pessoas que fazem parte 
de sua rede de relacionamentos sociais por 
critério de proximidade afetiva. São instruídos 
a colocar no círculo mais interno, as pessoas 
que lhe são muito importantes e mais 
próximas; no círculo disposto em posição 
mediana, as importantes, mas menos próxi-
mas; e, no círculo mais externo, as pessoas 
que são importantes, porém mais distantes. 
Esse instrumento permite entender a com-
figuração da rede social em termos de 
afetividade: quanto mais próximo do “Eu”, 
maior a importância sócio-emocional. Para 
completar as informações sobre a confi-
guração da rede de relacionamentos sociais, 
será preenchido um quadro de respostas, com 
as seguintes informações sobre as pessoas 
colocadas na rede: idade, gênero e natureza 
do relacionamento. 
e) Questionário complementar com questões 
sobre a satisfação com a rede de relações 
sociais (Nogueira, 2001): possibilitou obter 
informações sobre as funções da rede e a 
satisfação com as relações sociais, tomando 
como base a situação atual, a situação atual 
em comparação com anos antes e a situação 
atual em comparação com a de outras pessoas 
da mesma idade que os sujeitos. 

 
Procedimentos 
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Os sujeitos foram informados acerca 
dos objetivos da pesquisa, sua opção indivi-
dual em participar ou não, o tempo de 
entrevista e o sigilo da identidade. Após a 
resposta afirmativa do sujeito em colaborar, 
foi solicitado que este assinasse o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Em 
seguida foram dadas as instruções referentes 
aos instrumentos que foram respondidos, as 
entrevistas foram realizadas individualmente. 
Este projeto foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 
Uberlândia (parecer n. 318/04).  
 
Resultados 
 

Os dados obtidos foram submetidos à 
análise descritiva, com medidas de posição e 
dispersão aplicadas às variáveis contínuas. 
Para descrever o perfil da amostra segundo as 
variáveis em estudo, foram feitas tabelas de 
freqüência das variáveis categóricas e esta-
tísticas descritivas (com medidas de posição e 
dispersão) das variáveis contínuas. Para 
verificar a relação entre suas variáveis 
numéricas foi calculado o coeficiente de 
correlação de Spearman. Valores próximos de 
+1 indicam correlação positiva significativa 
entre as variáveis, enquanto valores menores 
ou negativos indicam baixa correlação ou 
correlação inversa. O nível de significância 
adotado para os testes foi de 5%, ou seja, 
p<0,05. 
  
Configuração da rede de relações sociais de 
adultos com amputação de membros 

 
A análise descritiva dos dados indicou 

que com relação ao tamanho da rede social, 
considerando os três círculos, em média, o 
grupo de sujeitos entrevistados apontou 3 
pessoas como membros da sua rede social 
(DP=1,69). No primeiro círculo (C1), pessoas 
consideradas muito importantes e mais 
próximas afetivamente, foram colocadas uma 
média de 4,24 pessoas (DP=1,97), sendo 
71,70% relações familiares, 62,07% mulheres 
e 55,19% mais jovens. No segundo círculo 
(C2), pessoas muito importantes e menos 
próximas, a média foi de 2,81 pessoas 

(DP=1,12), sendo 58,97% relações de ami-
zade, 62,86% de homens e 40,16% da mesma 
idade ou 30,40% mais velhos. No terceiro 
círculo (C3), as pessoas importantes e mais 
distantes são em média 2,10 (DP=1,14), 
50,00% relações de amizade, 69,44% homens 
e 58,73% com a mesma idade.  

No que diz respeito à função da rede 
social, em relação ao apoio emocional encon-
trou-se que 35,71% são familiares, 30,95% 
são relações de intimidade, 52,38% da mesma 
idade e, 71,43% são mulheres. Quanto ao 
apoio instrumental: 57,14% são familiares, 
52,38% homens, 38,10% mais velhos e, 
33,33% mais jovens. Em relação ao suporte 
informativo: 52,38% relação de amizade, 
47,62% da mesma idade e/ou 21,62% mais 
velhos e 61,90% homens. Pode-se dizer que, 
em sua maior parte, os participantes obtêm 
suporte emocional, instrumental e informativo 
principalmente de amigos e pessoas com a 
mesma idade.  
 
Satisfação relatada com a rede de relações 
sociais de adultos 

 
Considerando as relações sociais, to-

mando como base a situação atual, a situação 
atual em comparação com anos antes e a 
situação atual em comparação com a de 
outras pessoas da mesma idade tem-se que: 
 
• Para a satisfação relatada com a rede 

social atual hoje 9,5% consideram-se 
pouco satisfeitos, 42,9% consideram-se 
mais ou menos satisfeitos e 47,6% 
consideram-se muito satisfeitos.  

• Comparando-se a rede social com a de 
pessoas da mesma faixa etária: 9,5% 
consideram-se pouco satisfeitos, 28,6% 
consideram-se mais ou menos satisfeitos e 
61,9% consideram-se muito satisfeitos. 

• Comparada com o numero de pessoas que 
compõem a rede de relacionamentos 
sociais: 14,3% consideram-se pouco satis-
feitos, 28,6 % consideram-se mais ou 
menos satisfeitos e 57,1 % consideram-se 
muito satisfeitos.  
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Satisfação com a vida de adultos com 
amputação de membros 
 
 Ao analisar os resultados da Escala do 
tipo “múltiplos itens” para medida de 
satisfação de vida encontrou-se que os 
entrevistados apresentam bem-estar subjetivo 
nos domínios saúde e capacidade física 
(média 3,52; DP=0,82); capacidade mental 
(média 3,97; DP=0,91); envolvimento social 
(média 3,79; DP=1,14); constata-se que das 
pessoas participantes 52,4% colocam-se 
muito satisfeitas quanto a saúde; 52,4% mais 
ou menos satisfeitas quanto a capacidade 
física; 33,3% muito satisfeitas, 19,9% 
muitíssimo satisfeita e 19,0% mais ou menos 
satisfeitas, quanto a saúde física hoje, se 
comparada com a própria saúde há de cinco 
anos atrás; e a capacidade física se comparada 
com a de cinco anos atrás, 28,6% mais ou 
menos satisfeitas e 28,6% muitíssimo 
satisfeitas. Quando se compara a própria 
saúde com a saúde de outras pessoas da 
mesma idade, 33,3% responderam que estão 
mais ou menos satisfeitas, 28,6% muito 
satisfeitas; já quanto à capacidade física 
comparada com outras pessoas da mesma 
idade, 52,4% disseram muito satisfeitas. A 

capacidade mental hoje, 47,6% respondeu que 
estão muito satisfeitas e 33,3% muitíssimo 
satisfeitas; quando comparada a capacidade 
mental com há de cinco anos atrás, 38,1% 
estão muito satisfeitas e 33,3% muitíssimo 
satisfeitas; quando comparada com pessoas da 
mesma idade, 38,1% estão muito satisfeitas e 
33,3% muitíssimo satisfeitas. Disseram 
muitíssimos satisfeitas, 38,1%, com o envol-
vimento social hoje; em comparação com o de 
cinco anos atrás, 33,3% muitíssimo satisfeitas 
33,3% muito satisfeitas e, quando comparadas 
com pessoas da mesma idade, 38,1% mais ou 
menos satisfeitas, 38,1% muitíssimo 
satisfeitas. 
 
Análise de correlação – satisfação e rede 
social 
 
 A análise de correlação (Figura 1) 
entre satisfação com a vida e a rede social 
informou que quanto menor o tamanho da 
rede, maior a satisfação com a capacidade 
mental (r = -0,472; p = 0,031) e maior a 
satisfação com a vida há 5 anos atrás (r = -
0,437; p = 0,047). Não houve correlação 
significativa entre satisfação com a rede e 
tamanho da rede. 
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Figura  1 – Correlações significativas entre: (A), satisfação com a capacidade mental e o tamanho 
da rede; (B), satisfação com a capacidade mental e o tamanho total da rede; (C), satisfação com a 
vida (há cinco anos) e o tamanho da rede.  Valores expressos em função de R e do p na base de cada 
gráfico. 
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Discussão 
 

Este estudo investigou a rede de 
relações sociais de adultos com amputação de 
membros, bem como a satisfação relatada 
com a rede de relações sociais, sua satisfação 
com a vida e a associação entre bem-estar 
subjetivo, medido por satisfação, com a rede 
de relações. 

Entendida como um fenômeno 
multivariado e multidimensional, as redes de 
relações sociais levam em conta aspectos 
normativos e não-normativos associados ao 
desenvolvimento psicossocial, biológico e ao 
contexto sociocultural (Nogueira, 2001). 
Gaspari (2002) descreve que a relação entre 
rede de apoio social e saúde foi sugerida, na 
década de 70, por Sidnei Cobb e, de maneira 
independente, por John Cassel, quando 
compilaram evidências de que a falta ou a 
ruptura de apoio social aumentava a susce-
tibilidade a doenças. Andrade e Vaitsman 
(2002) corroboram descrevendo que a 
pobreza de relações sociais é tão prejudicial 
quanto alguns aspectos nocivos à saúde.  

Valla (1999), por um lado, relata que 
quando o apoio social diminui, o sistema de 
defesa é afetado, tornando a pessoa mais 
suscetível à doença. Em épocas de estresse, 
como no caso do momento em que as pessoas 
sofrem amputação de um membro, o apoio 
social contribui para manter sua saúde, 
desempenhando função mediadora. Desta 
forma, permite ao indivíduo contornar a 
possibilidade de adoecer como resultado deste 
acontecimento. Por outro lado, o apoio social 
auxilia no sentido de aumentar a capacidade 
das pessoas lidarem com o estresse, contri-
buindo para a sensação de coerência e senso 
de controle sobre a própria vida. Estes 
aspectos apontam para a importância do papel 
deste apoio na manutenção da saúde, na 
prevenção de doenças e como forma de 
facilitar o processo de recuperação do bem-
estar (Valla, 1999) e do ajustamento 
psicossocial.  

O apoio social traz melhoras significa-
tivas à saúde das pessoas, Pietrukowicz 
(2001) e Minkler (1985, citado por Chor e 
cols., 2001) abordam que é preciso considerar 

que este processo é de reciprocidade, que gera 
benefícios tanto para a pessoa que recebe, 
quanto para quem oferece o apoio.  

Com relação ao grau de proximidade 
afetiva (muito próximo, próximo e distante), 
os entrevistados relataram que o suporte mais 
próximo provém de pessoas da família, 
mulheres e mais novas. O suporte familiar 
está relacionado aos efeitos benéficos exer-
cidos pela família na saúde, pois reduz os 
efeitos negativos do estresse na saúde mental, 
na medida em que a ajuda dada ou recebida 
contribui para o aumento de um sentido de 
controle pessoal, tendo uma influência 
positiva no bem-estar psicológico (Ramos, 
2002). 

No entanto, o suporte próximo e 
distante advém de relações de amizade, 
homens e pessoas da mesma idade. Nogueira 
(2001) propoem que o ser humano tende a se 
relacionar com parceiros sociais que 
confirmem suas auto-percepções, geralmente 
pessoas do mesmo gênero tendem a confirmá-
la, pois têm maneiras semelhantes de entender 
o mundo. Neste sentido, Erbolato (2002) 
relata que viver em grupo permite que o 
indivíduo selecione as pessoas com as quais 
deseja manter contato para obter experiências 
emocionais mais positivas. As redes de 
relações são fontes de parâmetros para avaliar 
adequadamente seus comportamentos e senti-
mentos, confirmando sua percepção acerca de 
si mesmo, suas capacidades, seus valores, 
opiniões e competência.  

Para Nogueira (2001), é preciso 
considerar as funções que essas relações 
cumprem na vida das pessoas e da sociedade. 
A maioria dos sujeitos relatou que, em relação 
ao apoio emocional são familiares ou relações 
de intimidade, pessoas da mesma idade e 
mulheres que fornecem esse suporte. Quanto 
ao apoio instrumental, são familiares, 
homens, mais velhos ou mais jovens. Em 
relação ao suporte informativo, relação de 
amizade, da mesma idade ou mais velhos e 
homens. Pode-se dizer que os participantes 
obtêm suporte emocional, instrumental e 
informativo principalmente de amigos e 
pessoas com a mesma idade. 
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Reis (2001, citado por Nogueira, 
2001) certificou que homens e mulheres 
experimentam menos isolamento e abandono 
quando têm confidentes, os homens tendem a 
escolher como confidentes primeiramente 
mulheres, com as quais interagem com mais 
freqüência e por mais tempo. Segundo o 
autor, as diferenças de gênero quanto às 
experiências e à expressão emocional são 
influenciadas por normas culturais - as 
mulheres são mais inclinadas que os homens a 
mostrarem seus problemas emocionais para 
uma rede mais ampla de pessoas. 

Freire (2001) destaca que o gênero é 
um dos marcadores sociais que se pauta nas 
diferenças biológicas e se refere ao status 
atribuído a homens e mulheres na estru-
turação do modo de vida das pessoas. Os 
homens tendem a investir mais em domínios 
ligados à carreira profissional, enquanto as 
mulheres investem mais em domínios 
relacionados ao estabelecimento de interações 
sociais e ao bem-estar da família. As dife-
renças de gênero são produtos históricos e de 
construção social em que as diferenças 
biológicas entre os sexos vão sendo apro-
priadas pelo social ao longo do tempo, natu-
ralizando a diferença em todas as áreas de 
relacionamentos que envolvam homens, 
mulheres e poder (Gianordoli-Nascimento e 
Trindade, 2002). 

Os participantes deste trabalho 
relataram estar muito satisfeitos com a própria 
rede social, com o número de componentes e 
com a rede quando comparada com a rede de 
pessoas da mesma idade. Esses dados vão de 
encontro aos resultados obtidos em outros 
estudos nacionais com adultos sem deficiên-
cia física, tais como de Nogueira (2001), 
Freire (2001), Freire e colaboradores (2004), 
Resende e colaboradores (2006), o que pode 
ser indicativo que a deficiência é mais uma 
característica da pessoa, e não a única 
(Resende, 2005; 2006). 

A maioria dos participantes relatou 
bem-estar subjetivo, indicado por satisfações 
nos domínios: saúde e capacidade física, 
capacidade mental e envolvimento social.  O 
bem-estar subjetivo é um componente impor-
tante da qualidade de vida no processo de 

envelhecimento, e tem relação com o que o 
indivíduo acredita ser relevante para si (Leão 
Júnior, 2003). 

Inversamente aos resultados desta 
pesquisa, Lebre (2004) afirma que a defi-
ciência traz múltiplas conseqüências nega-
tivas na qualidade de vida dos indivíduos com 
deficiência e suas famílias, com o que não se 
pode concordar. 

Para aferir qualidade de vida é preciso 
considerar outros aspectos da vida que influ-
enciam os sentimentos de bem-estar subje-
tivo, entre eles o econômico (renda), a educa-
ção, o status conjugal, o acesso aos trans-
portes, a rede de relações sociais, o local de 
residência e a saúde física e mental (Spirduso, 
1995, citado por Leão Júnior, 2003).  

Os indicadores sociais por si só não 
seriam capazes de definir o bem-estar 
subjetivo de um indivíduo ou grupo por isso o 
elemento subjetivo é essencial na avaliação da 
qualidade de vida, pois as pessoas reagem 
diferentemente a circunstâncias semelhantes 
(Diener e Suh, 1997).  

De acordo com Albuquerque e 
Troccóli (2004), qualidade de vida inclui 
elementos não relacionados à saúde como 
trabalho, família, amigos e circunstâncias de 
vida, além de fatores relacionados à saúde, 
tais como bem-estar físico, funcional, emo-
cional e mental. Ainda segundo os autores, 
saúde e estado subjetivo de saúde relacionam-
se com qualidade de vida; embora consi-
derados como conceitos afins, centrados na 
avaliação subjetiva do indivíduo, estão 
impreterivelmente ligados ao impacto do 
estado de saúde sobre a capacidade do 
indivíduo viver plenamente. 

Um fator relevante para o senso de 
bem-estar relaciona-se com a percepção da 
pessoa sobre o funcionamento do seu corpo. 
Nesse sentido, o bem-estar subjetivo reflete a 
harmonia entre funções fisiológicas e manu-
tenção da capacidade de ajustar-se (auto-
regulação) aos estímulos e agressões do 
ambiente (Leão Júnior, 2003), facilitando a 
convivência com situações de perdas, como 
no caso da amputação de membros. 

Diogo (2003), em pesquisa realizada 
com 40 idosos, com idade média de 74,5 
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anos, submetidos à amputação de membros 
inferiores, descreve que a perda de um 
membro pode desencadear diferentes percep-
ções sobre o bem-estar subjetivo, uma vez 
que as emoções flutuam ao longo da vida 
segundo a ocorrência de eventos, o estado 
psicológico num determinado momento e 
fatores relacionados à personalidade. Desse 
modo, parece que o tempo é um importante 
indicador de adaptação à deficiência 
(Resende, 2004; Resende, 2006) já que os 
níveis de satisfação com a vida encontrados 
nesta pesquisa são relativamente elevados. 

As pessoas necessitam umas das 
outras e, por isso, quando a rede de relações 
apresentou-se menor, os indivíduos relatam 
maior satisfação com capacidade mental e 
maior a satisfação com a rede há cinco anos 
atrás. Outrossim, este fato parece evidenciar 
uma compensação deste baixo suporte social. 
Uma das características para aceitação da 
deficiência tem sido a avaliação do próprio 
valor, de atributos e capacidades, baseados 
não apenas em aspectos físicos, mas também 
em outros, como  persistência, inteligência, 
dentre outros (Schmitt e Elliott, 2004).  

A aceitação da deficiência tem sido 
definida como um dos melhores indicadores 
de ajustamento positivo após a deficiência 
(Elliott et al., 2002 apud Schmitt e Elliott, 
2004), sendo indicativo de saúde mental.  

Costa e Ludemir (2005) descrevem a 
relação entre saúde mental e apoio social. 
Afirmam que o apoio social afeta diretamente 
a saúde mental e funciona como mediador do 
estresse, modificando o seu efeito, isto é, a 
pessoa com alto nível de apoio social reage 
mais positivamente às situações estressantes 
se comparada àquelas sem uma rede social 
suportiva. 

 
Considerações finais 
 

O suporte social e a rede de relações 
sociais favorecem o bem-estar de pessoas, 
com ou sem deficiência, os relacionamentos 
são particularmente benéficos para a 
manutenção da saúde mental, pois atendem as 
necessidades afetivas e emocionais dos 
envolvidos. O apoio social é um fator que 

contribui na perspectiva de um futuro 
próspero, pois a partir do apoio recebido seja 
de amigos, familiares e outros grupos de 
apoio, as pessoas têm a possibilidade de 
contornarem as situações estressantes. 

Isso posto, é importante investir em 
novas pesquisas que busquem o entendimento 
das redes de apoio social e o bem-estar 
subjetivo, de pessoas com deficiência, 
relacionados a outras variáveis. Medeiros e 
Diniz (2004) afirmam que os estudos sobre a 
deficiência são um campo sólido de debates 
pouco conhecido no Brasil, embora os autores 
descrevam que este tema começa a ocupar 
mais espaço nas políticas públicas brasileiras. 
Diogo (2003) corrobora de certa forma esta 
idéia, ao afirmar que estudos sobre satisfação 
com a vida entre idosos com amputação de 
membros também são escassos na literatura. 

Estas pesquisas poderiam subsidiar os 
profissionais, especialmente da área da saúde, em 
suas práticas, visando à valorização da satisfação 
com a vida e promovendo um novo olhar sobre a 
reabilitação de pessoas com amputação de 
membros, que pode acontecer individualmente, 
mas de preferência em grupos. 

Nestes grupos, como nas associações 
de pessoas com deficiência, os indivíduos 
podem compartilhar informações sobre os 
mais diversos assuntos, interagir com outras 
pessoas na mesma condição que ela, priori-
zando o envolvimento comunitário para au-
mentar sua confiança pessoal e sua satisfação 
com a vida.  
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