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RESUMO

Objetivo: Avaliar o ajustamento psicossocial, restricdo a realizacao de atividades fisicas e funcionais e
satisfacdo com a protese de amputados de membro inferior. Materiais e Métodos: Estudo transversal
em que participaram 100 amputados de membro inferior moradores de Santa Catarina, Rio Grande
do Sul e do Distrito Federal. Uma ficha de caracterizagédo e a Escala de Experiéncia de Amputacao e
Prétese Revisada foram aplicadas. Resultados: Verificou-se um bom ajuste geral e social, a prétese
restringiu “um pouco” a realizacédo das atividades e os individuos encontraram-se “moderadamente”
satisfeitos com sua protese. Foi verificado menor ajuste geral nos sujeitos com amputagao ao nivel e
abaixo do joelho; menor ajuste as limitacdes nos sujeitos com amputagido de causa vascular; e maior
restricdo para realizacédo das atividades nos sujeitos com amputagao ao nivel e abaixo do joelho, de
causa vascular e que fazem uso da protese ha menos de dois anos. Conclusao: Brasileiros com
amputagdo de membro inferior possuem dificuldades no ajuste psicossocial, restricbes na realizagao
de atividades e satisfagao moderada com sua proétese.
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ABSTRACT

Objective: To assess psychosocial adjustment, restriction to activities and satisfaction with the
prosthesis of lower limb amputees. Materials and Methods: Cross-sectional study in which 100 lower
limb amputees from the state of Santa Catarina, Rio Grande do Sul and the Federal District participated.
A characterization sheet and the Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale — Revised were
applied. Results: There was a good general and social adjustment, the use of the prosthesis restricted
the performance of the activities “a little”, and the individuals found themselves “moderately” satisfied with
their prosthesis. There was less general adjustment in subjects with amputation at and below the knee;
less adjustment to the limitations in subjects with amputation of vascular cause; and greater restriction
to perform activities in subjects with amputation at and below the knee, of vascular cause and have been
using the prosthesis for less than two years. Conclusion: Brazilians with lower limb amputation have
difficulties in psychosocial adjustment, restrictions on performing activities and moderate satisfaction
with their prosthesis.

Keywords: Amputees; Motor Activity; Artificial Limbs; Patient Satisfaction.

INTRODUGAO

As amputacoes representam uma das maiores causas de deficiéncia fisica permanente e um dos
problemas de saude publica da atualidade que afetam a funcionalidade, a mobilidade fisica'?, diminuem
a capacidade laborativa, qualidade de vida e socializagao, provocando impactos pessoais, sociais e
econdmicos que exigem estratégias de prevencgéo, promocgao e atencao a saude®*. Estas estratégias
devem focar na necessidade de reducdo da incidéncia das deficiéncias e consequentemente, na
possibilidade de diminuir as incapacidades decorrentes da perda do membro®®. No Brasil, o Sistema
Unico de Saude (SUS) congrega politicas, programas e agdes nos ambitos da promogao, protecéo
e recuperagao/reabilitagdo da saude®, assim, espera-se que o cuidado integral oferecido a pessoa
tenha como resultado a manutengao da saude fisica e mental, e o desenvolvimento da autonomia e da
inclusdo social da pessoa com amputagao’.

Neste contexto, o uso da protese é considerado, na maioria dos casos, um relevante elemento
na reabilitacdo de pessoas com amputagdes’, principalmente para a obtencdo de autonomia. Estudos
apontam que o uso da protese pode compensar perdas funcionais e contribuir para mobilidade,
permitindo assim a recuperagao da capacidade de locomogao®®, o que favorece a melhoria da qualidade
de vida®. Contudo, o ajuste a amputacao e ao uso da prétese € um processo complexo que envolve tanto
questdes psicoldgicas, fisicas e sociais™. No ambito psicoldgico, o individuo precisa saber lidar com a
amputagao e suas consequéncias, como por exemplo, com as mudancgas da sua imagem corporal; no
ambito fisico precisa adaptar-se as caracteristicas fisicas e mecanicas do membro artificial; e no ambito
social, precisa desempenhar papeis sociais e manter sua rede de relacionamentos™®.

Para tanto, na ultima década estudos vém sendo desenvolvidos a fim de investigar o ajuste
psicossocial e fisico a amputagdo e uso da protese, bem como em relagdo a satisfagdo com a
protese’¢. Os estudos realizados tém demonstrado que o tempo até o ajuste a prétese’’, assim como
a idade do paciente' '8, o género''°® e a condigdo econémica'® sao significativamente correlacionados
com o uso € a satisfagado com a protese. Porém, nem sempre ter uma prétese € sinal de independéncia,
sendo assim, é necessario que o processo de reabilitacdo das pessoas com amputacdes seja focado
principalmente na funcionalidade, para permitir que essas pessoas realizem suas atividades de vida
diaria dentro de seus ambientes sociais, independente do uso ou n&o da protese®.

Em levantamento realizado na literatura especializada, foi verificado que ainda sao escassos 0s
estudos avaliando estas questdes na populacéo de pessoas com amputacao de membro inferior no
Brasil, mesmo com o expressivo numero de cirurgias de amputagédo que foram realizadas no pais nos
ultimos anos (154.750 cirurgias de amputagéo de membros inferiores pelo Sistema Unico de Saude no
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Brasil entre 2015 a 2019)%°. Deste modo, considera-se relevante investigar as condigdes de ajustamento
psicossocial a amputacao e uso da protese e a satisfacdo com a prétese de pessoas com amputacao
de membro inferior no Brasil, a fim de se obter maiores conhecimentos quanto a estas variaveis e
possibilitar maiores embasamentos na elaboracdo de estratégias de intervencdo que melhorem as
condicbes de saude deste grupo populacional, conforme prevé a Politica de Saude da pessoa com
deficiéncia?'.

Diante deste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar o ajustamento psicossocial a
amputacgao e ao uso da proétese, a restricao a realizacao de atividades fisicas e funcionais e a satisfacao
estética e funcional com a prétese de pessoas com amputacdo de membro inferior.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como descritivo, observacional, transversal e quantitativo. Participaram
do estudo individuos com amputacao de membro inferior uni ou bilateral, que utilizavam protese ha
pelo menos um més, com idade minima de 18 anos, de ambos 0s sexos, € provenientes dos estados
do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina e do Distrito Federal. Foram excluidos os individuos que
possuiam outras deficiéncias fisicas além da amputacao ou individuos com condigdes que impedissem
a comunicagao entre pesquisado e pesquisador exigida para aplicagdo dos instrumentos de pesquisa.

A técnica adotada para selecdo amostral foi caracterizada como nao probabilistica a esmo por
conveniéncia, ou seja, os participantes que estavam disponiveis nas organizagdes publicas e privadas
selecionadas no momento da coleta de dados foram considerados elegiveis para a aplicacao dos
critérios de inclusdo e exclusdo adotados?. Para o calculo do quantitativo amostral, considerando-se
a caréncia de dados precisos acerca da populagao de pessoas com amputacdo de membro inferior no
Brasil, optou-se pelo processo de amostragem no qual ndo se conhece o total do numero de participantes
da populacéao (N) para obtencdo da amostra (n) a ser estudada, mas sabe-se a prevaléncia do evento
em investigacao? e pelo Manual de Determinagdo do tamanho da amostra em estudos na area da
saude da Organizacdo Mundial da Saude?.

O célculo amostral foi realizado segundo a equagao n = Za/22 P (1-P)/€2, na qual “n” é o tamanho
da amostra, “P” a prevaléncia do evento na populagao (5,32%), “Z” o numero de desvios padrao (1,96)
e “€” o erro amostral toleravel (5%). Para tanto, adotou-se uma prevaléncia de 5,32% de individuos
brasileiros que ndo possuem um membro ou parte dele?, com uma margem de erro de 5% e nivel de
confianca de 95%. Deste modo, estimou-se uma amostra minima de 77 participantes e, por seguranca,
levando-se em consideracio as perdas amostrais e que a prevaléncia considerada para o calculo se
refere ao ano de 2000, tendo em vista que este foi o Ultimo censo a informar estes dados, decidiu-se
acrescentar 30% ao quantitativo amostral, determinando assim um total de 100 participantes.

Os dados foram coletados em centros de referéncia no atendimento as pessoas com deficiéncia
fisica estabelecidos no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Distrito Federal. Para coleta dos dados
foram utilizados dois instrumentos, uma ficha de informagdes sociodemograficas e clinicas e a
versao brasileira da Escala de Experiéncia de Amputacédo e Protese Revisada — Trinity Amputation
and Prosthesis Experience Scale — Revised (TAPES-R) para avaliagdo do ajustamento psicossocial,
restricdo as atividades fisicas e funcionais e satisfagdo com a prétese?6#.

A TAPES-R é dividida em duas partes, mas neste estudo foi utilizada somente a primeira parte,
a qual se refere a amputacao, limitagcdes e satisfacdo ou insatisfagcdo com a protese. A TAPES-R é
dividida em 6 subescalas, as questdes de 1 a 15 (parte 1) se referem ao ajustamento psicossocial
e se subdivide em ajuste geral, ajuste social e ajuste a limitacdo. As respostas devem ser somadas
e divididas pelo numero de questdes respondidas ou aplicadas em cada um dos trés aspectos, e os
maiores escores s&o indicativos de melhor ajuste psicossocial.

A subescala de restricao a atividade investiga as limitacbes impostas pela protese na realizagao
de atividades durante um dia normal, como subir escadas, andar determinadas distancias, ir para o
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trabalho ou fazer atividades vigorosas como correr, levantar objetos pesados ou participar de esportes
arduos; permitindo assim, no presente estudo, avaliar a restricdo a atividade fisica e atividades
funcionais. As perguntas relacionadas a restricao a atividade sao somadas e divididas pelo niumero de
itens respondidos. Quanto maior o escore maior a limitagdo. Ja as questbes referentes a satisfagéo
com a protese sédo subdivididas em satisfacao estética e satisfacdo funcional; e investigam o grau
de satisfacdo em relagao a cor, formato, aparéncia, peso, utilidade, confianga, ajuste e conforto. A
pontuacao da satisfacdo com a protese é feita pelo somatério dos valores das questbes, sendo que
maiores escores indicam melhor satisfagdo com a protese’%2.

Para coleta dos dados, inicialmente os participantes foram convidados a participar do estudo e
informados sobre os objetivos e procedimentos metodolégicos da pesquisa. Foi garantindo que nao
haveria exposicao a riscos adicionais de nenhuma natureza e que sua integridade fisica, mental e
emocional seria preservadas. Os participantes que sinalizaram intengcdo em participar foi solicitado
que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo os direitos dos
pesquisados, conforme prescrito na Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude?. Na sequéncia,
foram aplicadas, por meio de entrevista, a ficha de informagdes sociodemograficas e clinicas e a
TAPES-R. As entrevistas ocorreram em sala apropriada e reservada na instituicio em que estava
ocorrendo o atendimento, garantindo-se a devida confidencialidade e conforto aos participantes.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e importados para o programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS) para Windows versdo 21.0. As informagbes referentes as
caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, de saude e relativas a amputagao e os resultados
obtidos na TAPES-R foram analisados por meio de estatistica descritiva (média, desvio padrao, mediana,
amplitude interquartilica, minimo, maximo, frequéncia simples e relativa). A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Devido a natureza nao paramétrica dos dados, para comparagcao dos escores da TAPES-R
quanto ao sexo (masculino; feminino) e nivel da amputacao (acima do joelho; abaixo do joelho) foi
utilizado o Teste U de Mann-Whitney; e para comparacgao entre participantes com diferentes causas da
amputacgdo (vascular, traumatica ou outras) e de acordo com o tempo que faz uso da protese (<2 anos;
2-5 anos; >5 anos), foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05
para todos os testes.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas envolvendo Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e da Secretaria do Estado da Saude do Distrito
Federal, sob parecer n°® 1.852.457 e 1.757.437. E todos os participantes incluidos no estudo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Considerando-se o plano amostral, o quantitativo calculado foi selecionado integralmente,
portanto, 100 individuos com amputagdo de membro inferior participaram do estudo. Na tabela 1 sao
apresentadas as caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a amputacao dos participantes.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e relacionadas a amputagéo dos participantes

Variaveis N %
Idade

18-39 anos 29 29
40-59 anos 36 36
60 anos ou mais 28 28
Nao respondeu 7 7
Sexo

Feminino 19 19
Masculino 81 81
Tempo da amputagao

< 2 anos 1" 11
2 -5 anos 24 24
>5-10 anos 31 31
> 10 anos 33 33
Nao respondeu 1 1
Nivel da amputagao

Acima do joelho 62 62
Ao nivel e abaixo do joelho 38 38
Causa da amputacao

Vascular 20 20
Traumatica 53 53
Outras 19 19
N&o respondeu 8 8
Tempo com a prétese

< 2 anos 18 18
2 -5 anos 31 31
> 5 anos 49 49
Nao respondeu 2 2
Legenda: n, numero amostral; %, porcentagem

Fonte: Elaborada pelos autores.

A idade média dos participantes foi de 48,9+15,4 anos, com maior predominio de participantes
com idade entre 40-59 anos (36%) e do sexo masculino (81%). As principais causas da amputacao
foram: traumatica (53%) e vascular (20%). A média de tempo de amputacgéao foi de 122,7+114,4 meses e
o nivel da amputagao mais frequente foi acima do joelho (62%). A maioria das amputagdes foi unilateral
(87%). Quanto ao uso da protese, a maioria dos sujeitos (49%) a utilizava ha mais de 5 anos.

Atabela 2 apresenta os resultados referentes ao ajustamento psicossocial, a restricao a atividade
e a satisfacdo com a protese. A partir dos dados, percebe-se que os participantes apresentaram um
bom ajuste geral (3,2 pontos) e social (3,2 pontos), porém menor ajuste a limitagdo (2,2 pontos). Na
subescala de restricao a atividade fisica, os participantes apresentaram uma mediana de 1,1 pontos.
Em relacao a satisfacdo com a proétese, a satisfagao estética apresentou uma mediana de 6 pontos e a
funcional de 9, as quais podem variar de 3 a9 e de 5 a 15, respectivamente.
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Tabela 2. Ajustamento psicossocial, restricdo a atividade e satisfagdo com a proétese dos participantes do estudo.

Minimo Maximo Mediana Al

Ajuste Psicossocial

Ajuste geral 1,2 4 3,2 1

Ajuste social 1,2 4 3,2 1

Ajuste a limitagcao 0 4 2,2 1
Restrigdo a atividade 0 2 1,1 0,73
Satisfagao com a prétese

Estética 3 9 6 1

Funcional 5 15 9 4

Legenda: Al, amplitude interquartilica
Fonte: Elaborada pelos autores.

Atabela 3 apresenta a comparagao dos valores medianos do ajustamento psicossocial, restricdo
a atividade e satisfacao com a prétese de acordo com o sexo, nivel de amputac¢ao, causa da amputagao
e tempo que faz uso da prétese. Na comparacao entre os sexos, nao foi verificada diferenca significativa
entre as variaveis analisadas. Ja na comparacao entre os niveis de amputacéo, foi verificada diferenca
na subescala de ajuste geral (p=0,01) com menor ajuste nos sujeitos com amputagado ao nivel ou
abaixo do joelho e também maior restricao as atividades (p=0,03) nos sujeitos desse mesmo grupo.

Na comparacao entre sujeitos com diferentes causas de amputacao, foi verificada diferenca
significativa na subescala de ajuste a limitagdo (p=0,006), com pior ajuste nos sujeitos com amputagao
de causa vascular. Também foi verificada diferenga na restricdo a atividade (p=0,01), com maior
restricdo nos sujeitos com amputacao de causa vascular. Na comparagao dos sujeitos de acordo com
o tempo que faz uso de proétese, foi verificada diferenga significativa na restricdo a atividade (p=0,03),
com maior restricdo nos sujeitos que utilizam prétese ha menos de 2 anos.

Tabela 3. Comparagéao dos valores medianos do ajustamento psicossocial, restricdo a atividade e satisfagdo com
a protese de acordo com o sexo, nivel de amputagao, causa da amputagédo e tempo com a prétese (continua).

Sexo
Masculino Feminino p

Ajuste Psicossocial

Ajuste geral 3,2 3,6 0,37

Ajuste social 3,0 3,6 0,20

Ajuste a limitagéo 2,2 2,2 0,68
Restricdo a atividade 1,1 1,1 0,76
Satisfagao com a protese

Estética 6,0 6,0 0,20

Funcional 9,0 10,0 0,55

Nivel da amputacgéo

Ao nivel e abaixo do

Acima do joelho . P
joelho
Ajuste Psicossocial
Ajuste geral 3,4 3,0 0,01*
Ajuste social 3,6 3,0 0,16
Ajuste a limitagéo 2,3 2,2 0,34
Restricdo a atividade 1,0 1,2 0,03*
Satisfagao com a protese
Estética 6,0 6,0 0,44
Funcional 9,0 9,0 0,12
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Causa da amputacgao

Vascular Traumatica Outras P

Ajuste Psicossocial

Ajuste geral 3,1 3,2 3,6 0,25

Ajuste social 3,0 3,2 3,6 0,36

Ajuste a limitagéo 1,8 24 2,6 0,006*
Restricdo a atividade 1,3 1,0 0,9 0,01*
Satisfagao com a prétese

Estética 6,0 6,0 6,0 0,73

Funcional 9,0 9,0 9,0 0,92

Legenda: * diferenga estatisticamente significativa.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3. Comparacéo dos valores medianos do ajustamento psicossocial, restricdo a atividade e satisfagcdo com
a prétese de acordo com o sexo, nivel de amputacao, causa da amputacéo e tempo com a prétese (conclusao).

Tempo com a prétese

<2 anos 2 -5 anos > 5 anos P

Ajuste Psicossocial

Ajuste geral 2,9 3,2 3,4 0,14

Ajuste social 3,0 3,6 3,0 0,25

Ajuste a limitagcao 2,1 2,2 24 0,34
Restricdo a atividade 1,2 1,1 0,9 0,03*
Satisfagao com a protese

Estética 6,0 6,0 6,0 0,43

Funcional 9,0 9,0 9,0 0,33

Legenda: * diferenga estatisticamente significativa.
Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

A adaptacao aos inumeros fatores associados a deficiéncia adquirida € um processo tanto fisico
quanto psicoldgico e social. A maioria dos participantes deste estudo se identificava como sendo do
sexo masculino, possuia amputacdo ha mais de 5 anos, o nivel de amputagdo era acima do joelho,
unilateral e de causa traumatica. Outros estudos envolvendo amputados de membro inferior tiveram na
amostra a maioria dos sujeitos do sexo masculino®1%1217.1828 dojs deles realizados no Brasil; amputacao
ha mais de 5 anos''® e de causa traumatica’. No entanto, em muitos dos estudos pesquisados, a
maioria da amostra possuia amputagdo abaixo do joelho310.1617.181928 o teye como causa doencgas
vasculares ou metabdlicas'>'728,

No presente estudo, o ajuste psicossocial foi avaliado por meio da escala TAPES-R, verificando-
se um bom ajuste geral e social, porém um menor ajuste a limitacdo. A dimensao do ajuste a limitagao
reflete a restricdo resultante de se ter um membro artificial. Ela apresenta questbes como: “A prétese
interfere na minha capacidade para trabalhar” ou “Utilizar uma protese me torna mais dependente dos
outros do que eu gostaria de ser’. Desta forma, pode-se inferir que os participantes deste estudo, nao
estavam bem ajustados as limitagdes impostas pela amputagéo e uso da proétese.

Em recente revisao da literatura referente aos ajustes fisicos e psicossociais e satisfagcdo com a
protese de pessoas com amputacdo de membro inferior®®, observou-se diversos estudos abordando a
questao da satisfacdo com a proétese e principalmente do ajuste psicossocial a amputacao e ao uso da
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prétese, verificando-se altas taxas de depressao, ansiedade e disturbios na imagem corporal desses
sujeitos; o que pode interferir negativamente no processo de ajuste, tanto fisico quanto psicossocial, e
de satisfagdo entre os sujeitos com dor fantasma e no membro residual' 1531,

Além do ajuste a ocorréncia da amputagao, que envolve principalmente questdes psicossociais,
0s sujeitos tém que se ajustar também ao uso da prétese, que € um importante determinante para
uma boa mobilidade funcional'. No presente estudo, na comparagéo entre grupos, foi verificado que
sujeitos que possuem amputagao ao nivel ou abaixo do joelho apresentaram um menor ajuste geral.
A subescala de ajuste geral da TAPES-R reflete a extensao do ajuste e da aceitacdo de um membro
artificial. Ela apresenta questdes como: “Eu me adaptei a utilizar uma protese” ou “Com o passar
do tempo eu aceito mais minha protese”, indicando que estes sujeitos possuem mais dificuldade na
adaptacédo e aceitagao da protese do que sujeitos com amputagéo acima do joelho.

Quanto a restricao a pratica de atividades fisicas e funcionais, os individuos relataram que a
prétese restringe “um pouco” a realizagdo das atividades. A subescala de restricdo a atividade questiona
0 sujeito quanto as limitagcoes impostas pela protese na realizagcao de atividades cotidianas, como por
exemplo: subir varios lances de escadas ou ir para o trabalho. O uso da protese € um importante fator
associado com a habilidade das pessoas de retornar a maioria das suas atividades usuais e se reintegrar
a sua rotina diaria', pois compensam a perda funcional e melhoram sua mobilidade, permitindo a
recuperacdo da capacidade de locomogao®® e quanto maior a funcionalidade com a prétese, mais
atividades os sujeitos realizam™.

Foi observada uma maior restricao para atividades fisicas e funcionais nos sujeitos com amputacao
ao nivel ou abaixo do joelho. Estes dados diferem do estudo de Randolph et al.’®, no qual os amputados
transfemorais tiveram maior dificuldade em se ajustar ao uso da prétese nos aspectos funcionais em
comparacgéo aos transtibiais; e do estudo de Webster et al.’®, no qual pessoas com amputacao transfemoral
foram menos propensas a alcangar sucesso no ajuste apés um ano quando comparadas com pessoas
com amputagdes transtibiais e transmetatarsais. Ja Souza et al.®? observaram que o nivel da amputacao
nao influenciou na satisfacao e no ajuste a prétese nos amputados participantes de seu estudo.

Sujeitos com amputacao de causa vascular apresentaram pior ajuste a limitagdo e maior restricao
para atividades fisicas e funcionais. Coffey et al.*' verificaram em sujeitos com amputagdo de membro
inferior relacionada ao diabetes um elevado risco de sintomas como ansiedade, depressao e disturbios
na imagem corporal. Além disso, acredita-se que a maior restricdo para realizagdo das atividades
fisicas e funcionais no presente estudo possa estar relacionada ao fato de as pessoas com amputagao
decorrentes de problemas vasculares, em geral, possuirem mais comorbidades associadas que
poderiam dificultar a realizacao destas atividades.

Estudos apontam que o ajuste a amputagao e ao uso da protese varia através do tempo no processo
de reabilitacdo a amputacao'®. Estes dados foram confirmados no presente estudo, no qual verificou-se
que os sujeitos que utilizam a protese ha menos de 2 anos, apresentaram maior restricao na realizagao de
atividades fisicas e funcionais. Porém, discordaram dos achados de Webster et al.'®, que observaram que
quatro meses apos a amputagéo, 53% dos sujeitos demonstraram estar ajustados ao membro artificial
e aos 12 meses, 92% estavam ajustados; e do estudo de Unwin et al.®3, que observaram que embora a
experiéncia de amputacao seja uma mudanga significativa na vida dos sujeitos, a maioria dos sujeitos se
ajustou bem a sua nova condicdo dentro de um espaco de tempo relativamente curto. Ja Souza et al.®
ndo encontraram diferencas na satisfacdo e no ajuste a protese entre sujeitos que utilizavam a protese
ha até cinco aos ou mais.

Nao foram observadas diferencgas significativas na comparacao entre os sexos quanto ao ajuste
psicossocial, restricdo a atividade e satisfagdo com a prétese nos participantes do presente estudo, ao
contrario de Masood et al.**, os quais verificaram que mulheres que sofreram amputagéo decorrente do
diabetes estavam mais ajustadas psicossocialmente a amputacao do que os homens; e dos estudos
de Nunes et al.”? e Sinha et al.”®, que verificaram que ser homem esteve associado a um maior ajuste
social a amputagao e ao uso da proétese.
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Na avaliacdo da satisfagcao estética e funcional com a protese, foi possivel verificar que os
individuos se encontraram “moderadamente” satisfeitos com a estética e a funcionalidade de sua
protese. Considerado que a satisfagao do paciente € uma importante medida em cuidados em saude®,
diversos estudos tém verificado a satisfacdo de pessoas amputadas com sua prétese em relacéo a
estética, conforto e fungéo. Mohd Hawari et al.*¢ observaram que 41,7% e 25% dos participantes estavam
satisfeitos e um tanto satisfeitos, respectivamente, com o encaixe da sua proétese. Adicionalmente,
Roth et al.™ verificaram que seis meses apds a alta hospitalar, muitos amputados aparentaram estar
satisfeitos com a aparéncia (68,1%), marcha (68,1%) e conforto da sua protese (62,1%).

Neste estudo nao foram verificadas diferencas na satisfagao estética e funcional da protese entre
amputados de diferentes sexos, niveis e causas da amputacado, nem entre diferentes tempos de uso da
prétese. Kark e Simons (34) verificaram menor satisfagdo com a prétese nos amputados transfemorais
em comparagao aos transtibiais. Souza et al.*?> observaram maior satisfagdo com a proétese, com a
maneira como as coisas andam e como as coisas estao desde a amputagao nos sujeitos que perderam
o membro por causa vascular. Ja Randolph et al.”® observaram que as maiores areas de insatisfacdo em
relacdo a protese foram a cor e o peso, sendo que os amputados transtibiais tiveram maior satisfacéo
funcional que os transfemorais; porém a satisfagao estética nao diferiu entre os sujeitos com amputagao
transfemoral e transtibial.

Considerando que o ajuste a amputacao engloba o funcionamento fisico e social, além da
satisfacdo com o membro artificial, tanto individualmente quanto com a sociedade'®, acredita-se ser
importante a elaboracgao de intervengdes que possibilitem reabilitar as pessoas com amputacdes tanto
de forma especifica quanto global. Esse processo deve ser focado principalmente na funcionalidade
dos suijeitos, a fim de permitir que realizem suas atividades diarias dentro de seus ambientes sociais®.

Apesar deste estudo inovar ao apresentar informacgoes referentes ao ajustamento psicossocial,
restricdo as atividades fisicas e funcionais e satisfacdo com a prétese de brasileiros com amputacao
de membro inferior de diferentes regides do pais, algumas limitagdes do estudo podem ser apontadas,
como a utilizagdo de um grupo de participantes com caracteristicas bem definidas (predominantemente
homens com idade acima de 40 anos) e provenientes somente de trés estados brasileiros, o que
dificulta a generalizagao das suas conclusdes para outros grupos de brasileiros amputados com perfis
distintos. Ainda assim, os achados deste estudo corroboram diversas evidéncias que apontam maior
predominio de homens e com idade acima de 40 anos entre os principais afetados pelas amputacdes
em regides distintas do pais®-%. Sendo assim, estes dados permitem sugerir que as caracteristicas
encontradas sdo comuns na populagao de amputados brasileiros.

A principal dificuldade encontrada ao longo deste estudo foi 0 acesso as pessoas com amputacao de
membro inferior, pois embora os pesquisadores tenham abordado sujeitos vinculados a varios centros de
referéncia no atendimento as pessoas amputadas em trés estados do Brasil, 0 contato com estes sujeitos
foi dificil, pois muitos se encontravam nos locais unicamente no horario de seu atendimento, ndo tendo
disponibilidade de permanecer no local antes ou apds este horario para participar da pesquisa. Porém,
embora com estas dificuldades, o quantitativo amostral necessario para a condugao do estudo foi obtido.

Considerando que o ajuste a amputacéo e a adaptacdo ao membro artificial ocorrem através do
tempo e que este estudo é de corte transversal, sugere-se a realizagao de estudos longitudinais sobre
as tematicas em tela, pois acompanhar os individuos ao longo dos anos e verificar as mudangas que
podem ocorrer nestas variaveis com o passar do tempo pode contribuir para se obter dados sobre
fatores que influenciam o melhor ajuste e satisfagdo com a protese. Estas informacgdes podem beneficiar
profissionais de saude e pesquisadores, favorecendo a elaboracao de estratégias de intervencgao cada
vez mais eficientes, e colaborando para que os sujeitos retornem cada vez mais adaptados e de forma
mais precoce para as suas atividades funcionais e laborais.
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CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontam que pessoas com amputacdo de membro inferior do estado
do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e do Distrito Federal apresentam, quanto ao ajuste psicossocial,
um bom ajuste geral e social, porém, menor ajuste as limitagdes impostas pela amputagéo e uso da
protese. Quanto a restricao a pratica de atividades fisicas e funcionais, demonstraram que a prétese
restringe “um pouco” a realizagao de suas atividades. Ja na avaliagéo da satisfagéo, os individuos
encontraram-se “moderadamente” satisfeitos com a estética e a funcionalidade de sua protese.

Além disto, as comparacgdes realizadas de acordo com as caracteristicas da amostra investigada,
apontam menor ajuste geral nas pessoas com amputacao no nivel e abaixo do joelho; um menor ajuste
as limitagdes impostas pela amputagcdo e uso da protese nas pessoas com amputagdo por causa
vascular; e uma maior restricdo para realizagcao de atividades fisicas e funcionais nas pessoas com
amputagdo no nivel e abaixo do joelho, naquelas com amputacado de causa vascular e naquelas que
fazem uso da protese ha menos de dois anos.

Sendo assim, levando-se em consideracao a importancia de ajustes adequados e bons indices
de satisfagdo com a protese, destaca-se a relevancia destas evidéncias ao desenvolvimento de
estratégias que visem promover maiores ajustes psicossociais e satisfagdo com a prétese, em especial,
pela contribuicao a realizacao de atividades fisicas e funcionais que possam auxiliar na independéncia
e seguranga na mobilidade fisica de pessoas com amputagdo de membro inferior.
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