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RESUMO

Objetivo: Avaliar o ajustamento psicossocial, restrição à realização de atividades físicas e funcionais e 
satisfação com a prótese 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 fi cha de caracterização e a Escala de Experiência de Amputação e 
Prótese Revisada foram aplicadas. Resultados: Verifi cou-se um bom ajuste geral e social, a prótese 
restringiu “um pouco” a realização das atividades e os indivíduos encontraram-se “moderadamente” 
satisfeitos com sua prótese. Foi verifi cado menor ajuste geral nos sujeitos com amputação ao nível e 
abaixo do joelho; menor ajuste às limitações nos sujeitos com amputação de causa vascular; e maior 
restrição para realização das atividades nos sujeitos com amputação ao nível e abaixo do joelho, de 
causa vascular e que fazem uso da prótese há menos de dois anos. Conclusão: Brasileiros com 
amputação de membro inferior possuem difi culdades no ajuste psicossocial, restrições na realização 
de atividades e satisfação moderada com sua prótese.
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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” satisfi ed 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 
diffi  culties in psychosocial adjustment, restrictions on performing activities and moderate satisfaction 
with their prosthesis.

Keywords: Amputees; Motor Activity; Artifi cial Limbs; Patient Satisfaction.

 INTRODUÇÃO

As amputações representam uma das maiores causas de defi ciência física permanente e um dos 
problemas de saúde pública da atualidade que afetam a funcionalidade, a mobilidade física1,2, diminuem 
a capacidade laborativa, qualidade de vida e socialização, provocando impactos pessoais, sociais e 
econômicos que exigem estratégias de prevenção, promoção e atenção à saúde3,4. Estas estratégias 
devem focar na necessidade de redução da incidência das defi ciências e consequentemente, na 
possibilidade de diminuir as incapacidades decorrentes da perda do membro3-5. No Brasil, o Sistema 
Único de Saúde (SUS) congrega políticas, programas e ações nos âmbitos da promoção, proteção 
e recuperação/reabilitação da saúde6, assim, espera-se que o cuidado integral oferecido à pessoa 
tenha como resultado a manutenção da saúde física e mental, e o desenvolvimento da autonomia e da 
inclusão social da pessoa com amputação7.

Neste contexto, o uso da prótese é considerado, na maioria dos casos, um relevante elemento 
na reabilitação de pessoas com amputações1, principalmente para a obtenção de autonomia. Estudos 
apontam que o uso da prótese pode compensar perdas funcionais e contribuir para mobilidade, 
permitindo assim a recuperação da capacidade de locomoção8,9, o que favorece a melhoria da qualidade 
de vida8. Contudo, o ajuste à amputação e ao uso da prótese é um processo complexo que envolve tanto 
questões psicológicas, físicas e sociais10. No âmbito psicológico, o indivíduo precisa saber lidar com a 
amputação e suas consequências, como por exemplo, com as mudanças da sua imagem corporal; no 
âmbito físico precisa adaptar-se às características físicas e mecânicas do membro artifi cial; e no âmbito 
social, precisa desempenhar papeis sociais e manter sua rede de relacionamentos10. 

Para tanto, na última década estudos vêm sendo desenvolvidos a fi m de investigar o ajuste 
psicossocial e físico à amputação e uso da prótese, bem como em relação à satisfação com a 
prótese11-16. Os estudos realizados têm demonstrado que o tempo até o ajuste à prótese17, assim como 
a idade do paciente17,18, o gênero18,19 e a condição econômica18 são signifi cativamente correlacionados 
com o uso e a satisfação com a prótese. Porém, nem sempre ter uma prótese é sinal de independência, 
sendo assim, é necessário que o processo de reabilitação das pessoas com amputações seja focado 
principalmente na funcionalidade, para permitir que essas pessoas realizem suas atividades de vida 
diária dentro de seus ambientes sociais, independente do uso ou não da prótese9.

Em levantamento realizado na literatura especializada, foi verifi cado que ainda são escassos os 
estudos avaliando estas questões na população de pessoas com amputação de membro inferior no 
Brasil, mesmo com o expressivo número de cirurgias de amputação que foram realizadas no país nos 
últimos anos (154.750 cirurgias de amputação de membros inferiores pelo Sistema Único de Saúde no 
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Brasil entre 2015 a 2019)20. Deste modo, considera-se relevante investigar as condições de ajustamento 
psicossocial à amputação e uso da prótese e a satisfação com a prótese de pessoas com amputação 
de membro inferior no Brasil, a fi m de se obter maiores conhecimentos quanto a estas variáveis e 
possibilitar maiores embasamentos na elaboração de estratégias de intervenção que melhorem as 
condições de saúde deste grupo populacional, conforme prevê a Política de Saúde da pessoa com 
defi ciência21.

Diante deste contexto, este estudo teve como objetivo avaliar o ajustamento psicossocial à 
amputação e ao uso da prótese, a restrição à realização de atividades físicas e funcionais e a satisfação 
estética e funcional com a prótese de pessoas com amputação de membro inferior.

 MATERIAIS E MÉTODOS

Este estudo caracteriza-se como descritivo, observacional, transversal e quantitativo. Participaram 
do estudo indivíduos com amputação de membro inferior uni ou bilateral, que utilizavam prótese há 
pelo menos um mês, com idade mínima de 18 anos, de ambos os sexos, e provenientes dos estados 
do Rio Grande do Sul e de Santa Catarina e do Distrito Federal. Foram excluídos os indivíduos que 
possuíam outras defi ciências físicas além da amputação ou indivíduos com condições que impedissem 
a comunicação entre pesquisado e pesquisador exigida para aplicação dos instrumentos de pesquisa.

A técnica adotada para seleção amostral foi caracterizada como não probabilística a esmo por 
conveniência, ou seja, os participantes que estavam disponíveis nas organizações públicas e privadas 
selecionadas no momento da coleta de dados foram considerados elegíveis para a aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão adotados22. Para o cálculo do quantitativo amostral, considerando-se 
a carência de dados precisos acerca da população de pessoas com amputação de membro inferior no 
Brasil, optou-se pelo processo de amostragem no qual não se conhece o total do número de participantes 
da população (N) para obtenção da amostra (n) a ser estudada, mas sabe-se a prevalência do evento 
em investigação23 e pelo Manual de Determinação do tamanho da amostra em estudos na área da 
saúde da Organização Mundial da Saúde24.

O cálculo amostral foi realizado segundo a equação n = Zα/22 P (1-P)/ε2, na qual “n” é o tamanho 
da amostra, “P” a prevalência do evento na população (5,32%), “Z” o número de desvios padrão (1,96) 
e “Ɛ” o erro amostral tolerável (5%). Para tanto, adotou-se uma prevalência de 5,32% de indivíduos 
brasileiros que não possuem um membro ou parte dele25, com uma margem de erro de 5% e nível de 
confi ança de 95%. Deste modo, estimou-se uma amostra mínima de 77 participantes e, por segurança, 
levando-se em consideração as perdas amostrais e que a prevalência considerada para o cálculo se 
refere ao ano de 2000, tendo em vista que este foi o último 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 referência no atendimento às pessoas com defi ciência 
física estabelecidos no Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Distrito Federal.  Para coleta dos dados 
foram utilizados dois instrumentos, uma fi cha de informações sociodemográfi cas e clínicas e a 
versão brasileira da Escala de Experiência de Amputação e Prótese Revisada – Trinity Amputation 
and Prosthesis Experience Scale – Revised (TAPES-R) para avaliação do ajustamento psicossocial, 
restrição às atividades físicas e funcionais e satisfação com a prótese26,27.

A TAPES-R é dividida em duas partes, mas neste estudo foi utilizada somente a primeira parte, 
a qual se refere à amputação, limitações e satisfação ou insatisfação com a prótese. A TAPES-R é 
dividida em 6 subescalas, as questões de 1 a 15 (parte 1) se referem ao ajustamento psicossocial 
e se subdivide em ajuste geral, ajuste social e ajuste à limitação. As respostas devem ser somadas 
e divididas pelo número de questões respondidas ou aplicadas em cada um dos três aspectos, e os 
maiores escores são indicativos de melhor ajuste psicossocial. 

A subescala de restrição à atividade investiga as limitações impostas pela prótese na realização 
de atividades durante um dia normal, como subir escadas, andar determinadas distâncias, ir para o 
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trabalho ou fazer atividades vigorosas como correr, levantar objetos pesados ou participar de esportes 
árduos; permitindo assim, no presente estudo, avaliar a restrição à atividade física e atividades 
funcionais. As perguntas relacionadas à restrição à atividade são somadas e divididas pelo número de 
itens respondidos. Quanto maior o escore maior a limitação. Já as questões referentes à satisfação 
com a prótese são subdivididas em satisfação estética e satisfação funcional; e investigam o grau 
de satisfação em relação à cor, formato, aparência, peso, utilidade, confi ança, ajuste e conforto. A 
pontuação da satisfação com a prótese é feita pelo somatório dos valores das questões, sendo que 
maiores escores indicam melhor satisfação com a prótese10,28.

Para coleta dos dados, inicialmente os participantes foram convidados a participar do estudo e 
informados sobre os objetivos e procedimentos metodológicos da pesquisa. Foi garantindo que não 
haveria exposição a riscos adicionais de nenhuma natureza e que sua integridade física, mental e 
emocional seria preservadas. Os participantes que sinalizaram intenção em participar foi solicitado 
que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo os direitos dos 
pesquisados, conforme prescrito na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde29. Na sequência, 
foram aplicadas, por meio de entrevista, a fi cha de informações sociodemográfi cas e clínicas e a 
TAPES-R. As entrevistas ocorreram em sala apropriada e reservada na instituição em que estava 
ocorrendo o atendimento, garantindo-se a devida confi dencialidade 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 versão 21.0. As informações referentes às 
características sociodemográfi cas, comportamentais, de saúde e relativas à amputação e os resultados 
obtidos na TAPES-R foram analisados por meio de estatística descritiva (média, desvio padrão, mediana, 
amplitude interquartílica, mínimo, máximo, frequência simples e relativa). A normalidade dos dados foi 
verifi cada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Devido à natureza não paramétrica dos dados, para comparação dos escores da TAPES-R 
quanto ao sexo (masculino; feminino) e nível da amputação (acima do joelho; abaixo do joelho) foi 
utilizado o Teste U de Mann-Whitney; e para comparação entre participantes com diferentes causas da 
amputação (vascular, traumática ou outras) e de acordo com o tempo que faz uso da prótese (<2 anos; 
2-5 anos; >5 anos), foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. O nível de signifi cância adotado foi de p≤0,05 
para todos os testes.

Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisas envolvendo Seres Humanos da 
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e da Secretaria do Estado da Saúde do Distrito 
Federal, sob parecer n° 1.852.457 e 1.757.437. E todos os participantes incluídos 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 indivíduos com amputação de membro inferior participaram do estudo. Na tabela 1 são 
apresentadas as características sociodemográfi cas e relacionadas à amputação dos participantes. 
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Tabela 1. Características sociodemográfi cas e relacionadas à amputação dos participantes 

Variáveis N %
Idade
18-39 anos 29 29
40-59 anos 36 36
60 anos ou mais 28 28
Não respondeu 7 7
Sexo
Feminino 19 19
Masculino 81 81
Tempo da amputação
< 2 anos 11 11
2 – 5 anos 24 24
> 5 – 10 anos 31 31
> 10 anos 33 33
Não respondeu 1 1
Nível da amputação
Acima do joelho 62 62
Ao nível e abaixo do joelho 38 38
Causa da amputação
Vascular 20 20
Traumática 53 53
Outras 19 19
Não respondeu 8 8
Tempo com a prótese
< 2 anos 18 18
2 – 5 anos 31 31
> 5 anos 49 49
Não respondeu 2 2

Legenda: n, número amostral; %, porcentagem 
Fonte: Elaborada pelos autores.

A idade média dos participantes foi de 48,9±15,4 anos, com maior predomínio de participantes 
com idade entre 40-59 anos (36%) e do sexo masculino (81%). As principais causas da amputação 
foram: traumática (53%) e vascular (20%). A média de tempo de amputação foi de 122,7±114,4 meses e 
o nível da amputação mais frequente foi acima do joelho (62%). A maioria das amputações foi unilateral 
(87%). Quanto ao uso da prótese, a maioria dos sujeitos (49%) a utilizava há mais de 5 anos.

A tabela 2 apresenta os resultados referentes ao ajustamento psicossocial, a restrição à atividade 
e a satisfação com a prótese. 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 à limitação (2,2 pontos). Na 
subescala de restrição à atividade física, os participantes apresentaram uma mediana de 1,1 pontos. 
Em relação à satisfação com a prótese, a satisfação estética apresentou uma mediana de 6 pontos e a 
funcional de 9, as quais podem variar de 3 a 9 e de 5 a 15, respectivamente.
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Tabela 2. Ajustamento psicossocial, restrição à atividade e satisfação com a prótese dos participantes do estudo.

Mínimo Máximo Mediana AI
Ajuste Psicossocial
   Ajuste geral 1,2 4 3,2 1
   Ajuste social 1,2 4 3,2 1
   Ajuste à limitação 0 4 2,2 1
Restrição à atividade 0 2 1,1 0,73
Satisfação com a prótese
  Estética 3 9 6 1
  Funcional 5 15 9 4

Legenda: AI, amplitude interquartílica  
Fonte: Elaborada pelos autores.

 A tabela 3 apresenta a comparação dos valores medianos do ajustamento psicossocial, restrição 
à atividade e satisfação com a prótese de acordo com o sexo, nível de amputação, causa da amputação 
e tempo que faz uso da prótese. Na comparação entre os sexos, não foi verifi cada diferença signifi cativa 
entre as variáveis analisadas. Já na comparação entre os níveis de amputação, foi verifi cada diferença 
na subescala de ajuste geral (p=0,01) com menor ajuste nos sujeitos com amputação ao nível ou 
abaixo do joelho e também maior restrição às atividades (p=0,03) nos sujeitos desse mesmo grupo. 

Na comparação entre sujeitos com diferentes causas de amputação, foi verifi cada diferença 
signifi cativa na subescala de ajuste à limitação (p=0,006), com pior ajuste nos sujeitos com amputação 
de causa vascular. Também foi verifi cada diferença na restrição à atividade (p=0,01), com maior 
restrição nos sujeitos com amputação de causa vascular. Na comparação dos sujeitos de acordo com 
o tempo que faz uso de prótese, foi verifi cada diferença signifi cativa na restrição à atividade (p=0,03), 
com maior restrição nos sujeitos que utilizam prótese há menos de 2 anos. 

Tabela 3. Comparação dos valores medianos do ajustamento psicossocial, restrição à atividade e satisfação com 
a prótese de acordo com o sexo, nível de amputação, causa da amputação e tempo com a prótese (continua).

Sexo
Masculino Feminino p

Ajuste Psicossocial
   Ajuste geral 3,2 3,6 0,37
   Ajuste social 3,0 3,6 0,20
   Ajuste à limitação 2,2 2,2 0,68
Restrição à atividade 1,1 1,1 0,76
Satisfação com a prótese
  Estética 6,0 6,0 0,20
  Funcional 9,0 10,0 0,55

Nível da amputação

Acima do joelho Ao nível e abaixo do 
joelho P

Ajuste Psicossocial
   Ajuste geral 3,4 3,0 0,01*
   Ajuste social 3,6 3,0 0,16
   Ajuste à limitação 2,3 2,2 0,34
Restrição à atividade 1,0 1,2 0,03*
Satisfação com a prótese
  Estética 6,0 6,0 0,44
  Funcional                 9,0                    9,0 0,12
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Causa da amputação
Vascular Traumática 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 à limitação 1,8 2,4 2,6 0,006*
Restrição à atividade 1,3 1,0 0,9 0,01*
Satisfação com a prótese
  Estética 6,0 6,0 6,0 0,73
  Funcional 9,0 9,0 9,0 0,92

Legenda: * diferença estatisticamente signifi cativa.  
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3. Comparação dos valores medianos do ajustamento psicossocial, restrição à atividade e satisfação com 
a prótese de acordo com o sexo, nível de amputação, causa da amputação e tempo com a prótese (conclusão).

Tempo com a prótese
< 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 à limitação 2,1 2,2 2,4 0,34
Restrição à atividade 1,2 1,1 0,9 0,03*
Satisfação com a prótese
  Estética 6,0 6,0 6,0 0,43
  Funcional 9,0 9,0 9,0 0,33

Legenda: * diferença estatisticamente signifi cativa.  
Fonte: Elaborada pelos autores.

 DISCUSSÃO 

A adaptação aos inúmeros fatores associados à defi ciência adquirida é um processo tanto físico 
quanto psicológico e social. A maioria dos participantes deste estudo se identifi cava como sendo do 
sexo masculino, possuía amputação há mais de 5 anos, o nível de amputação era acima do joelho, 
unilateral e de causa traumática. Outros estudos envolvendo amputados de membro inferior tiveram na 
amostra a maioria dos sujeitos do sexo masculino3,10,12,17,18,28, dois deles realizados no Brasil; amputação 
há mais de 5 anos12,18 e de causa traumática10. No entanto, em muitos dos estudos pesquisados, a 
maioria da amostra possuía amputação abaixo do joelho3,10,16,17,18,19,28 e teve como causa doenças 
vasculares ou metabólicas12,17,28.

No presente estudo, o ajuste psicossocial foi avaliado por meio da escala TAPES-R, verifi cando-
se um bom ajuste geral e social, porém um menor ajuste à limitação. A dimensão do ajuste à limitação 
refl ete a restrição resultante de se ter um membro artifi cial. Ela apresenta questões como: “A prótese 
interfere na minha capacidade para trabalhar” ou “Utilizar uma prótese me torna mais dependente dos 
outros do que eu gostaria de ser”. Desta forma, pode-se inferir que os participantes deste estudo, não 
estavam bem ajustados as limitações impostas pela amputação e uso da prótese.

Em recente revisão da literatura referente aos ajustes físicos e psicossociais e satisfação com a 
prótese de pessoas com amputação de membro inferior30, observou-se diversos estudos abordando a 
questão da satisfação com a prótese e principalmente do ajuste psicossocial à amputação e ao uso da 
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prótese, verifi cando-se altas taxas de depressão, ansiedade e distúrbios na imagem corporal desses 
sujeitos; o que pode interferir negativamente no processo de ajuste, tanto físico quanto psicossocial, e 
de satisfação entre os sujeitos com dor fantasma e no membro residual13,15,31. 

Além do ajuste à ocorrência da amputação, que envolve principalmente questões psicossociais, 
os sujeitos têm que se ajustar também ao uso da prótese, que é um importante determinante para 
uma boa mobilidade funcional13. No presente estudo, na comparação entre grupos, foi verifi cado que 
sujeitos que possuem amputação ao nível ou abaixo do joelho apresentaram um menor ajuste geral. 
A subescala de ajuste geral da TAPES-R refl ete a extensão do ajuste e da aceitação de um membro 
artifi cial. Ela apresenta questões como: “Eu me adaptei a utilizar uma prótese” ou “Com o passar 
do tempo eu aceito mais minha prótese”, indicando que estes sujeitos possuem mais difi culdade na 
adaptação e aceitação da prótese do que sujeitos com amputação acima do joelho.

Quanto à restrição à prática de atividades físicas e funcionais, os indivíduos relataram que a 
prótese restringe “um pouco” a realização das atividades. A subescala de restrição à atividade questiona 
o sujeito quanto as limitações impostas pela prótese na realização de atividades cotidianas, como por 
exemplo: subir vários lances de escadas ou ir para o trabalho. O uso da prótese é um importante fator 
associado com a habilidade das pessoas de retornar à maioria das suas atividades usuais e se reintegrar 
a sua rotina diária19, pois compensam a perda funcional e melhoram sua mobilidade, permitindo a 
recuperação da capacidade de locomoção8,9 e quanto maior a funcionalidade com a prótese, mais 
atividades os sujeitos realizam11.

Foi observada uma maior restrição para atividades físicas e funcionais nos sujeitos com amputação 
ao nível ou abaixo do joelho. Estes dados diferem do estudo de Randolph et al.13, no qual os amputados 
transfemorais tiveram maior difi culdade em se ajustar ao uso da prótese nos aspectos funcionais em 
comparação aos transtibiais; e do estudo de Webster et al.16, no qual pessoas com amputação transfemoral 
foram menos propensas a alcançar sucesso no ajuste após um ano quando comparadas com pessoas 
com amputações transtibiais e transmetatarsais. Já Souza et al.32 observaram que o nível da amputação 
não infl uenciou na satisfação e no ajuste à prótese nos amputados participantes de seu estudo.

Sujeitos com amputação de causa vascular apresentaram pior ajuste à limitação e maior restrição 
para atividades físicas e funcionais. Coff ey et al.31 verifi caram em sujeitos com amputação de membro 
inferior relacionada ao diabetes um elevado risco de sintomas como ansiedade, depressão e distúrbios 
na imagem corporal. Além disso, acredita-se que a maior restrição para realização das atividades 
físicas e funcionais no presente estudo possa estar relacionada ao fato de as pessoas com amputação 
decorrentes de problemas vasculares, em geral, possuírem mais comorbidades associadas que 
poderiam difi cultar a realização destas atividades.

Estudos apontam que o ajuste à amputação e ao uso da prótese varia através do tempo no processo 
de reabilitação à amputação16. Estes dados foram confi rmados no presente estudo, no qual verifi cou-se 
que os sujeitos que utilizam a prótese há menos de 2 anos, apresentaram maior restrição na realização de 
atividades físicas e funcionais. Porém, discordaram dos achados de Webster et al.16, que observaram que 
quatro meses após a amputação, 53% dos sujeitos demonstraram estar ajustados ao membro artifi cial 
e aos 12 meses, 92% estavam ajustados; e do estudo de Unwin et al.33, que observaram que embora a 
experiência de amputação seja uma mudança signifi cativa na vida dos sujeitos, a maioria dos sujeitos se 
ajustou bem a sua nova condição dentro de um espaço de tempo relativamente curto. Já Souza et al.32 
não encontraram diferenças na satisfação e no ajuste à prótese entre sujeitos que utilizavam a prótese 
há até cinco aos ou mais. 

Não foram observadas diferenças signifi cativas na comparação entre os sexos quanto ao ajuste 
psicossocial, restrição à atividade e satisfação com a prótese nos participantes do presente estudo, ao 
contrário de Masood et al.34, os quais verifi caram que mulheres que sofreram amputação decorrente do 
diabetes estavam mais ajustadas psicossocialmente à amputação do que os homens; e dos estudos 
de Nunes et al.12 e Sinha et al.15, que verifi caram que ser homem esteve associado a um maior ajuste 
social à amputação e ao uso da prótese.



Revista Saúde e Desenvolvimento Humano (2317-8582), 2022, Setembro, 10(3): 01-13

9

Na avaliação da satisfação estética e funcional com a prótese, foi possível verifi car que os 
indivíduos se encontraram “moderadamente” satisfeitos com a estética e a funcionalidade de sua 
prótese. Considerado que a satisfação do paciente é uma importante medida em cuidados em saúde35, 
diversos estudos têm verifi cado a satisfação de pessoas amputadas com sua prótese em relação a 
estética, conforto e função. Mohd Hawari et al.36 observaram que 41,7% e 25% dos participantes estavam 
satisfeitos e um tanto satisfeitos, respectivamente, com o encaixe da sua prótese. Adicionalmente, 
Roth et al.14 verifi caram que seis meses após a alta hospitalar, muitos amputados aparentaram estar 
satisfeitos com a aparência (68,1%), marcha (68,1%) e conforto da sua prótese (62,1%).

Neste estudo não foram verifi cadas diferenças na satisfação estética e funcional da prótese entre 
amputados de diferentes sexos, níveis e causas da amputação, nem entre diferentes tempos de uso da 
prótese. Kark e Simons (34) verifi caram menor satisfação com a prótese nos amputados transfemorais 
em comparação aos transtibiais. Souza et al.32 observaram maior satisfação com a prótese, com a 
maneira como as coisas andam e como as coisas estão desde a amputação nos sujeitos que perderam 
o membro por causa vascular. Já Randolph et al.13 observaram que as maiores áreas de insatisfação em 
relação à prótese foram a cor e o peso, sendo que os amputados transtibiais tiveram maior satisfação 
funcional que os transfemorais; porém a satisfação estética não diferiu entre os sujeitos com amputação 
transfemoral e transtibial. 

Considerando que o ajuste à amputação engloba o funcionamento físico e social, além da 
satisfação com o membro artifi cial, tanto individualmente quanto com a sociedade10, acredita-se ser 
importante a elaboração de intervenções que possibilitem reabilitar as pessoas com amputações tanto 
de forma específi ca quanto global. Esse processo deve ser focado principalmente na funcionalidade 
dos sujeitos, a fi m de permitir que realizem suas atividades diárias dentro de seus ambientes sociais9.

Apesar deste estudo inovar ao apresentar informações referentes ao ajustamento psicossocial, 
restrição às atividades físicas e funcionais e satisfação com a prótese de brasileiros com amputação 
de membro inferior de diferentes regiões do país, algumas limitações do estudo podem ser apontadas, 
como a utilização de um grupo de participantes com características bem defi nidas (predominantemente 
homens com idade acima de 40 anos) e provenientes somente de três estados brasileiros, o que 
difi culta a generalização das suas conclusões para outros grupos de brasileiros amputados com perfi s 
distintos. Ainda assim, os achados deste estudo corroboram diversas evidências que apontam maior 
predomínio de homens e com idade acima de 40 anos entre os principais afetados pelas amputações 
em regiões distintas do país37-39. Sendo assim, estes dados permitem sugerir que as características 
encontradas são comuns na população de amputados brasileiros.

A principal difi culdade encontrada ao longo deste estudo foi o acesso as pessoas com amputação de 
membro inferior, pois embora os pesquisadores tenham abordado sujeitos vinculados a vários centros de 
referência no atendimento às pessoas amputadas em três estados do Brasil, o contato com estes sujeitos 
foi difícil, pois muitos se encontravam nos locais unicamente no horário de seu atendimento, não tendo 
disponibilidade de permanecer no local antes ou após este horário para participar da pesquisa. Porém, 
embora com estas difi culdades, o quantitativo amostral necessário para a condução do estudo foi obtido.

Considerando que o ajuste à amputação e à adaptação ao membro artifi cial ocorrem através do 
tempo e que este estudo é de corte transversal, sugere-se a realização de estudos longitudinais sobre 
as temáticas em tela, pois acompanhar os indivíduos ao longo dos anos e verifi car as mudanças que 
podem ocorrer nestas variáveis com o passar do tempo pode contribuir para se obter dados sobre 
fatores que infl uenciam o melhor ajuste e satisfação com a prótese. Estas informações podem benefi ciar 
profi ssionais de saúde e pesquisadores, favorecendo a elaboração de estratégias de intervenção cada 
vez mais efi cientes, 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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CONCLUSÃO

 Os achados deste estudo apontam que pessoas com amputação 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 às limitações impostas pela amputação e uso da 
prótese. Quanto à restrição à prática de atividades físicas e funcionais, demonstraram que a prótese 
restringe “um pouco” a realização de suas atividades. Já na avaliação da satisfação, os indivíduos 
encontraram-se “moderadamente” satisfeitos com a estética e a funcionalidade de sua prótese. 

Além disto, as comparações realizadas de acordo com as características da amostra investigada, 
apontam menor ajuste geral nas pessoas com amputação no nível e abaixo do joelho; um menor ajuste 
às limitações impostas pela amputação e uso da prótese nas pessoas com amputação por causa 
vascular; e uma maior restrição para realização de atividades físicas e funcionais nas pessoas com 
amputação no nível e abaixo do joelho, naquelas com amputação de causa vascular e naquelas que 
fazem uso da prótese há menos de dois anos. 

Sendo assim, levando-se em consideração a importância de ajustes adequados e bons índices 
de satisfação com a prótese, destaca-se a relevância destas evidências ao desenvolvimento de 
estratégias que visem promover maiores ajustes psicossociais e satisfação com a prótese, em especial, 
pela contribuição à realização de atividades físicas e funcionais que possam auxiliar na independência 
e segurança na mobilidade física de pessoas com amputação de membro inferior.
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