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RESUMO

OBIJETIVOS: Avaliar a satisfagao e o ajuste a protese de individuos com amputagao de membro inferior.

METODOS: Participaram 24 individuos com amputagio de membro inferior com 46,1+17,5 anos e que utilizam prétese ha 10,8+8,7 anos. Foi
utilizada uma ficha para caracterizacdo dos individuos e o questionario Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ) para avaliar a satisfacao
e o0 ajuste a protese. Os dados foram coletados em instituigdes que atendem pessoas amputadas nos estados do Rio Grande do Sul e Santa
Catarina e analisados pela estatistica descritiva e inferencial com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: Nao houve diferenga significativa nos resultados do PEQ entre os individuos quando comparados em relagdo ao nivel de
amputacdo e ao tempo que utilizam a protese. Em relagiio aos escores obtidos entre os grupos com amputagao vascular e traumatica, houve
diferenca significativa na subescala de satide do membro residual, com maiores escores e consequente melhor satide do membro residual nos
individuos com amputagéo de causa vascular, além de melhores escores na escala de satisfagdo nestes individuos.

CONCLUSOES: Foi possivel concluir que individuos com amputagdo de causa vascular sdo mais satisfeitos com sua protese, com a maneira
como andam e como as coisas estdo desde a amputagdo e também possuem melhor satide do membro residual em relag@o a individuos com
amputagdo traumatica. Porém, o nivel e o tempo de amputagdo parecem ndo influenciar na satisfagdo e no ajuste a protese.

DESCRITORES: Amputagao; Membro inferior; Protese; Ajuste a protese; Satisfagao.

ABSTRACT

AIMS: Evaluate satisfaction and adjustment to the prosthesis of individuals with lower limb amputation.

METHODS: Participants were 24 patients with lower limb amputation with 46,1+17,5 years and using the prosthesis for 10,8+8,7 years. A
card was used to characterize the individuals and the Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ) to evaluate satisfaction and adjustment to
the prosthesis. Data were collected from institutions that serving amputees in the states of Rio Grande do Sul and Santa Catarina and analyzed
by descriptive and inferential statistics at a 5% significance level.

RESULTS: There was no significant difference in the results of the PEQ between individuals when compared to the level of amputation and
time using the prosthesis. Regarding the scores between groups with vascular and traumatic amputation, was a significant difference in residual
limb health subscale, with higher scores and consequently better health of the residual limb in amputees with vascular causes, besides better
higher scores on the scale of satisfaction in these individuals.

CONCLUSIONS: It was concluded that patients with a vascular cause of amputation are more satisfied with their prosthesis, with the way they
walk and how things are from amputation and also have better health of the residual limb in relation to individuals with traumatic amputation.
However, the level and time of amputation do not seem to influence the satisfaction and adjustment of the prosthesis.

KEYWORDS: Amputation; Lower limb; Prosthesis; Prosthesis fitting; Satisfaction.

Recebido: 17/01/2019
Aceito: 26/03/2019
Publicado: 14/05/2019 =

. i Este artigo esta licenciado sob forma de uma licenga Creative Commons
>4 Correspondéncia: lisiane_piazza@yahoo.com.br Atribuicao 4.0 Internacional, que permite uso irrestrito, distribuico e reproducao
Rua Pascoal Simone, 358 — CEP 88080-350, Florianépolis, SC, Brasil em qualquer meio, desde que a publicacao original seja corretamente citada.


http://dx.doi.org/10.15448/1980-6108.2015.1.19519
https://doi.org/10.15448/1980-6108.2019.1.33075
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3562-596X
https://orcid.org/0000-0002-5684-7388
https://orcid.org/0000-0001-5032-0852
https://orcid.org/0000-0002-2832-5750
https://orcid.org/0000-0002-5365-8821
http://orcid.org/0000-0002-9386-0039

ARTIGO ORIGINAL

Abreviaturas: ACD, Associa¢do Crista de Deficientes Fisicos;
CCR, Centro Catarinense de Reabilitacdo; DP, desvio padrdo;
1C95%, intervalo de confianca de 95%; M, média; PEQ, Prosthesis
Evaluation Questionnaire; SF-36, 36-Item Short Form Health
Survey; SPSS, Statistical Package for the Social Sciences.

INTRODUCAO

As amputacdes sao consideradas uma das maiores
causas de deficiéncia fisica permanente. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica
apontam que 23,9% da populacao possui algum tipo de
deficiéncia, sendo a deficiéncia motora, na qual estdo
incluidas as amputagdes, presente em 7% da populagao
brasileira [1]. Embora ndo se tenham informagdes
precisas sobre esse assunto no Brasil, estima-se que
as amputacdes de membros inferiores correspondam
a 85% de todas as amputagdes, sendo realizadas entre
os anos de 2014 a 2018, mais de 133 mil cirurgias de
amputagdes de membro inferior pelo Sistema Unico
de Saude no pais [2].

A taxa de mortalidade apos a amputagdo de membro
inferior no Brasil é extremamente alta [3,4], podendo
chegar aos 22% apos 30 dias, 44% apds um ano e
77% aos 5 anos [3], sendo a mortalidade maior entre
as mulheres [5]. Porém, os homens, por viverem mais
tempo com a amputagdo, perdem mais anos de vida
sadia [5]. Além disso, estudos apontam que o nimero
de individuos com amputagdes devera aumentar em
consequéncia do aumento da idade da populacdo e do
acréscimo da incidéncia de diabetes mellitus ¢ doencgas
cardiovasculares na populagdo geral [6]. Neste cenario,
destaca-se a importancia cada vez maior de estudos a
respeito desta populacao, a fim de conhece-la melhor e
desta forma elaborar estratégias de intervenc¢ao focadas
em suas reais necessidades.

Em estudo sobre o processo de funcionalidade
e incapacidade com enfoque na Classifica¢do Inter-
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
realizado a partir da percepgao de pessoas que sofreram
amputagdo de membro inferior, pode-se observar
a presenca de varias limitacdes nesta populacdo,
especialmente relacionadas ao autocuidado, tarefas
domésticas, dificuldades em relacdo aos cuidados
com o coto, enfaixamento e exercicios, além de
limitacdes em relagdo a mobilidade, tanto dentro
quanto fora de casa, mesmo com a ajuda de dispositivos
auxiliares de marcha, dificuldades no transporte, seja
para dirigir um veiculo ou usar transporte publico,
além de restricdes quanto a participacao social, o que
foi evidenciado no estudo pelo abandono de atividades
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de lazer e esportes, perda do emprego e isolamento
social [7].

Desta forma, pode-se constatar que a pessoa que
passa pela amputagdo sofre alteragdes significativas
em sua vida, como alteracdes fisicas, emocionais
e socioeconOmicas, que implicam na reducdo da
independéncia, alteragdes da autoestima e dificuldades
em se adaptar a essa nova etapa [8] O processo de
adaptacdo a perda do membro envolve o desafio de
se ajustar psicologicamente a esta perda e também
de ajustar-se a deficiéncia fisica, o que pode ser
potencialmente incapacitante e afetar as condigdes
de satde e bem-estar, além de alterar a sua imagem
corporal [9]. A partir dessas limitacdes, o individuo
que utiliza prétese deve aceitar a sua imagem corporal,
caso contrario, podera rejeitar o uso da protese e tera
dificuldade de adaptacdo funcional e social [10].

O uso da prétese pode ter um impacto significante
na mobilidade, participacao e funcionamento psicosso-
cial dos individuos apds a amputacao [11,12]. O
individuo precisa se ajustar a protese, uma vez que um
ajuste adequado ¢ um importante determinante para
uma boa mobilidade funcional, um melhor retorno
as atividades de vida diaria e uma melhor inser¢ao
no ambito social, melhorando consequentemente sua
qualidade de vida [13, 7]. Os individuos satisfeitos sdao
mais propensos a buscar assisténcia médica, cumprir
com o tratamento e continuar usando servigos médicos,
além de contribuir também para um melhor ajuste [ 14].

Alguns estudos vém investigando questdes refe-
rentes a satisfacao e ao ajuste a protese de pessoas com
amputacao [15-19]. No entanto, no Brasil, parece haver
uma escassez de estudos que focam no ajuste a amputacao
e ao membro artificial, com relagdo a indicacdo e
aceitacdo ao membro artificial pelos amputados, bem
como os diferentes fatores que desempenham papel
no processo desse ajuste, sendo encontrado somente
um estudo sobre esta tematica realizado no Brasil nos
ultimos cinco anos [20]. Também, pouco se sabe sobre
a satisfacao dos sujeitos em nosso pais quanto ao uso
da protese. Sendo assim, acredita-se ser relevante a
realizagdo deste estudo para que os profissionais da area
da satde possam conhecer melhor as caracteristicas das
pessoas com amputacao de membro inferior em nosso
pais e assim possam desenvolver diferentes estratégias
de intervengdo que contribuam para que os sujeitos
superem as limitagdes fisicas impostas pela amputagio e
consigam inserir-se novamente na sociedade, realizando
suas atividades de forma independente e funcional.
Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar
a satisfacdo e o ajuste a protese de individuos com
amputacdo de membro inferior.
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METODOS

Estudo descritivo e comparativo, quantitativo e
de corte transversal, onde os preceitos éticos foram
respeitados mediante a aprovagdo do comité de ética e
pesquisa em seres humanos da Universidade do Estado
de Santa Catarina sob parecer n? 1.757.437.

Os dados foram coletados no periodo de maio a
setembro de 2017, no Centro Catarinense de Reabili-
tagdo (CCR) e na Ullis Técnica Ortopédica, localizados
na cidade de Florian6polis em Santa Catarina e na Asso-
ciacao Crista de Deficientes Fisicos (ACD) de Passo
Fundo, no Rio Grande do Sul. Todos os procedimentos
de coleta de dados foram executados exclusivamente
nos periodos em que os participantes estavam em aten-
dimento, nos dias e horarios definidos pelas institui¢des.

Participaram do estudo 30 individuos com ampu-
tagdo de membro inferior, selecionados por conve-
niéncia, sendo que 6 nao atenderam aos critérios de
inclusao, finalizando uma amostra de 24 individuos. Os
critérios de inclusao foram: individuos com amputagao
de membro inferior unilateral, que estavam utilizando
protese ha pelo menos um més, com idade minima de
18 anos, de ambos os sexos e que estavam vinculados
as institui¢des parceiras. A escolha pela inclusdo de
sujeitos com pelo menos um més de uso da protese
ocorreu com base no estudo de Jefferies [21], o qual
justifica esta escolha por considerar este periodo
0 minimo necessario para que o individuo adquira
alguma familiaridade com a proétese. Além disso,
optou-se em avaliar somente sujeitos com amputagao
unilateral, a fim de deixar a amostra mais homogénea.

Os critérios de exclusdo foram: individuos que
possuiam condi¢des que impediam a comunicagao
entre pesquisado e pesquisador exigida para aplicagao
do instrumento de pesquisa, sujeitos com outras
deficiéncias fisicas associadas a amputagdo, tempo de
uso da proétese inferior a um més e amputacao bilateral.

Os instrumentos utilizados para coleta das infor-
magdes foram uma ficha de caracterizacdo da amostra
elaborada pelos pesquisadores, contendo dados sociode-
mograficos (idade, sexo e grau de escolaridade), clinicos
(tempo desde a amputagao, nivel e causa da amputacao),
relacionados a protetizacdo (dor residual no coto, dor
fantasma, uso de dispositivos auxiliares de marcha,
tempo de aquisi¢do da prétese, nimero de horas por
dia que utiliza a protese) e a saude (doengas associadas
e autopercep¢ao sobre sua satde atual) e o questionario
Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ).

O PEQ foi desenvolvido por Legro et al. [22] no
ano de 1998 e validado no Brasil por Conrad et al. [23]
em 2015. Trata-se de um questiondrio especifico
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para individuos com amputacdo de membro inferior,
contendo 84 questdes subjetivas recorrendo a uma
escala visual analdgica linear (0-100mm). Essas
questdes estido organizadas em nove subescalas e uma
série de questdes adicionais, onde se reflete a percepgao
do amputado sobre a satisfacdo e funcionalidade
fornecida pela protese.

As nove subescalas do PEQ sdo: utilidade, saade
do membro residual, deambulagdo, aparéncia, sons,
frustacao, reacdo entendida, carga social e bem-estar.
A subescala de utilidade aborda contetdos sobre a
facilidade de o individuo caminhar em geral ou em
espagos apertados, escadas, rampas e superficies
escorregadias; a de saude do membro residual aborda
questdes sobre suor, cheiro, erupcdes cutaneas, pelos
encravados e bolhas; a de deambulacdo fala sobre
o ajuste, peso, conforto em pé e sentado, energia,
desequilibrio e sensagdes no coto; ja a de aparéncia
aborda o aspecto da proétese, estragos nas roupa e
escolha de sapatos; a subescala de sons pergunta sobre
a frequéncia e o incomodo dos sons produzidos pela
protese e a de frustagdo sobre a frequéncia e o grau
de frustacao; a de reagdo entendida aborda questdes
sobre a reacao de estranhos, parceiros e familiares ao
uso da protese pelo amputado; a de carga social aborda
perguntas sobre a aceita¢do da familia e o impedimento
de viver socialmente; e, por fim, a subescala de bem-
estar pergunta sobre o grau de satisfagdo desde a
amputacdo e a sua percepcao da sua qualidade de vida.
Além dessas subescalas, ha perguntas individuais que
avaliam a satisfagdo e também a dor, a transferéncia,
a opinido sobre o protético, a eficacia da protese
e questdes de interesse particular, que ndo foram
abordados no estudo [22,23].

Para a coleta dos dados, foi realizada inicialmente a
apresentacao da pesquisa aos sujeitos, com o intuito de
esclarecer os objetivos do estudo e os procedimentos que
seriam realizados, garantindo a todos que ndo seriam
expostos a riscos adicionais de nenhuma natureza,
preservando sua integridade fisica, mental e emocional.
Apbs obter a concordancia quanto a participagao, foi
solicitado ao participante a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido. Em seguida, foi
aplicada a ficha de caracterizacdo e o questionario
PEQ, sendo ambos instrumentos preenchidos pelos
pesquisadores por meio de entrevista com o sujeito da
pesquisa. A aplicagdo dos questionarios foi realizada
em uma sala reservada na instituicdo em que o sujeito
estava aguardando atendimento, tendo duragcdo em
torno de 20 a 30 minutos.

Os dados foram analisados no programa IBM
SPSS®, versdao 20.0, sendo utilizada a estatistica
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descritiva (média, desvio padrio, frequéncia sim-
ples e relativa) e inferencial. A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a
homogeneidade das varidncias pelo teste de Levene.
Para comparacao dos escores obtidos nas subescalas do
PEQ entre sujeitos com diferentes niveis e causas de
amputacdo, bem como pelo tempo que usam a protese
foi utilizado o teste t independente. Quanto ao nivel
de amputagdo, os dados foram categorizados em dois
grupos: ao nivel e acima do joelho e abaixo do joelho;
quanto a causa da amputacao, foram categorizados em
vascular e traumatica e quanto ao tempo que usam a
protese categorizou-se em 0-5 anos e acima de 5 anos.
O nivel de significancia adotado nas analises foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra final do estudo ficou composta por
24 individuos com idade média de 46,1+17,5 anos e
um tempo de amputacdo de 10,8+8,7 anos. Quanto a
presenca de dor residual no coto, 77% nao possuiam
dor e 23% sim. J4 quanto a dor no membro fantasma,
esta esteve presente em 31% da amostra. Quanto ao
uso de dispositivos auxiliares de marcha, 30% dos
sujeitos relataram fazer seu uso e quando questionados
quanto a sua percepcdo sobre sua saude, 15,4% a
classificaram como 6tima, 53,8% boa, 23,1% regular
e 7,7% ruim. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos participantes quanto ao sexo, escolaridade, nivel e
causa da amputac¢ao e ha quanto tempo utilizam protese.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes quanto ao sexo,
escolaridade, nivel e causa da amputagao e ha quanto tempo
utilizam protese.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 17 70,8
Feminino 7 29,2

Escolaridade

Ensino Fundamental Completo 3 12,5

Ensino Fundamental Incompleto 8 33,3

Ensino Médio Completo 9 37,5

Ensino Médio Incompleto 1 4,2

Ensino Superior Completo 2 8,3

Ensino Superior Incompleto 1 4,2
Nivel da amputagao

Ao nivel e acima do joelho 12 50

Abaixo do joelho 12 50
Causa da amputagao

Vascular 4 17,4

Traumatica 19 82,6
Tempo que usa protese

0-5 anos 9 37,5

Acima de 5 anos 15 62,5

A Tabela 2 apresenta os dados relativos a
comparacdo dos resultados obtidos pelo PEQ entre os
individuos com amputacao ao nivel e acima do joelho
e sujeitos com amputacdo abaixo do joelho, ndo sendo
observada diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos em todas as comparagdes.

Tabela 2. Média, desvio padrao e intervalo de confianca de 95% dos resultados do PEQ em individuos com

diferentes niveis de amputacao de membro inferior.

Nivel da Amputacao

%
Ao nivel e acima do joelho Abaixo do joelho 7

Deambulagao M=DP 73,6+£22,5 66,7+20,6 0.44
1C95% 59,3-87,9 53,6-79,7 ’

Aparéncia M=DP 81,8+14,8 76,1£12,9 0.31
1C95% 72,5-91,3 67,9-84,3 !

Frustragao M=DP 77,7%=15,1 72,2+12,9 0.34
1C95% 68,2-87,3 64-80,4 !

Resposta percebida M=DP 89,6+15,3 90,1+9,9 063
1C95% 79,8-99,3 83,7-96,4 4

Satde do membro residual M=DP 74,4%25,3 64,8+31,2 045
1C95% 58,3-90,5 45,1-84,7 ’

Carga Social M=DP 92,7+12,5 85,8+19,5 0.54
1C95% 84,7-100 73,4-98,2 !

Sons M=DP 74,5+32,7 62,7+40,1 0.46
1C95% 53,7-95,3 37,3-88,2 !

Utilidade M=DP 71,9%17,0 66,5+17,3 .
1C95% 61,1-82,7 55,5-77,5 4

Bem-estar M=DP 76,6+18,9 68,8+28,1 0,43
1C95% 64,6-88,6 50,9-86,6 ’

Satisfagao M=DP 74,4+253 64,9+31,2 0.45
IC95% 58,3-90,5 45,0-84,7 v

* Testes T independente ou U Mann-Whitney; M: média; DP: Desvio Padrao; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.
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A Tabela 3 apresenta a média, desvio padrao e
intervalo de confianga de 95% dos valores referentes
a comparacdo dos escores obtidos pelo PEQ entre
individuos com amputagdo vascular e traumatica,
sendo observada diferenga significativa entre os grupos
na subescala de saide do membro residual (p=0,028),
com maiores escores ¢ consequente melhor satde do
membro residual nos individuos com amputacao de

causa vascular, além de melhores escores na escala de
satisfacao (p=0,028), indicando maior satisfagdo com a
protese, com a maneira como andam e como as coisas
estdo desde a amputacdo nos individuos que perderam
0 membro por causa vascular.

A Tabela 4 apresenta os resultados relativos a
comparagdo dos escores do PEQ entre individuos que
utilizam a prétese ha até cinco e aqueles que a utilizam

Tabela 3. Média, desvio padrado e intervalo de confianca de 95% dos resultados do PEQ em individuos com
amputacao de membro inferior de causa vascular e traumatica.

Deambulagao M=DP
1C95%
Aparéncia M=DP
1C95%
Frustracao M=DP
1C95%
Resposta percebida M=DP
1C95%
Sadde do membro residual M=DP
1C95%
Carga Social M=DP
1C95%
Sons M=DP
1C95%
Utilidade M=DP
1C95%
Bem-estar M=DP
1C95%
Satisfagao M=DP
1C95%

Causa da Amputacao

p*

Vascular Traumatica
65,1+29,9 70,6+20,5 D
17,5-100 60,7-80,5 ’

85,3+8 78,5+14,6

72,5-98,1 71,5-85,5 Lyt
75,2+18,5 75,1+x13,9

45,7-100 68,3-81,7 e
86,6+22,4 89,9+100 T
50,9-100 84,8-95,1 !
91,1+8,7 64,5+20,1 B
80,3-100 50,5-78,5 '
78,3+25,1 92,8+12,8 035
38,3-100 86,7-99,1 ’
73,3%£38,9 65,9+36,9 067
11,4-100 48,2-83,8 !
72,6£8,5 68,8+18,8 B
59,2-86,1 59,8-77,8 !
76,7+29,3 71,4241 0,69
31,7-100 59,8-82,9 ’
94,1+5,7 64,5+20,1 D
80,3-100 50,5-78,5 ’

* Testes T independente ou U Mann-Whitney; ** Diferenga estatisticamente significativa; M: média; DP: Desvio Padrao; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.

Tabela 4. Média, desvio padrao e intervalo de confianga de 95% dos resultados do PEQ em individuos que utilizam

prétese entre 0 a 5 anos e acima de 5 anos.

: M=DP
Deambulacao 1C95%
Aparéncia omt
p 1C95%
Frustracao e
G 1C95%

_ M=DP

Resposta percebida 1C95%
) A M=DP
Satide do membro residual 1C95%
] M=DP

Carga Social 1C95%
sone M=DP
1C95%

- M=DP
Utilidade 1C95%
M=DP

Bem-estar 1C95%
o M=DP
Satisfagao IC95%

Tempo de uso da proétese

p*

0-5 anos Acima 5 anos

60,9+19,5 75,6+21,1 010
45,9-75,9 63,9-87,3 ’
79,4+13,1 78,7+14,8 0.91
69,4-89,4 70,5-86,9 /
70,2x14,1 77,9%13,6 0.19
59,3-81,0 70,3-85,4 )
85,6+15,1 92,4+10,8 Y
74,1-97,2 86,4-98,3 !
62,4+36,0 73,9+22,6 5
34,7-90,1 61,4-86,5 ’
84,9+19,4 91,8+14,4 0.30
70,1-99,9 83,8-99,8 !
63,8+32,2 71,5+39,3 05
39,1-88,6 49,7-93,3 !
62,2+21,3 73,5+12,8 o
45,8-78,6 66,4-80,6 ’
73,9+22,7 71,9+25,1 0
56,4-91,4 58,1-85,8 ’
62,3+36,1 73,9+22,6 0.45
34,7-90,1 61,4-86,5 ’

* Testes T independente ou U Mann-Whitney; ** Diferenga estatisticamente significativa; M: média; DP: Desvio Padrao; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.
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ha mais de cinco anos, ndo sendo observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos em todas
comparagoes.

DISCUSSAO

Considerando a escassez de estudos abordando
questodes relativas a satisfacdo e ajuste a amputagdo
¢ ao uso da protese, especialmente em nosso pais, ¢ a
importancia de um bom ajuste e satisfagao do individuo
com a prétese para um melhor retorno as atividades de
vida diaria e reinser¢do no ambito social, o presente
estudo teve como objetivo avaliar a satisfacdo e o
ajuste a protese de individuos com amputacdo de
membro inferior.

No estudo, foi possivel observar a predominan-
cia de individuos amputados do sexo masculino
(70,8%), o que corrobora com a maioria dos estudos
encontrados na literatura [20,22,24-29]. Schoeller
et al. [28] constataram em seu estudo que 75% dos
individuos amputados eram do sexo masculino, assim
como Kark e Simmons [26], os quais relataram uma
prevaléncia de 70% de participantes do sexo masculino
na populacao de amputados em seu estudo. Acredita-se
que estes achados sejam possivelmente pelo fato de
que os sujeitos do sexo masculino estdo mais expos-
tos a traumas fisicos decorrentes de acidentes e/ou
serem mais acometidos por amputagdes causadas por
complicacdes vasculares [28]. Adicionalmente, estes
tém a caracteristica de acessar menos 0S Servigos
de saude ou demorar mais tempo para buscar um
atendimento, além de ter medo da descoberta de uma
doenca grave e vergonha de exposi¢ao do seu corpo
perante o profissional de saude [28].

Alguns estudos verificaram a influéncia do sexo
no processo de ajuste a amputacdo e uso da protese.
Masood et al. [16] verificaram que mulheres que
sofreram amputa¢do decorrente do diabetes estavam
mais ajustadas psicossocialmente a amputacdo do que
os homens, diferente dos achados de Nunes et al. [20]
e Sinha et al.[18], os quais verificaram que ser homem
esteve associado a um maior ajuste social a amputagao
e uso da protese. No presente estudo, em funcdo do
pequeno nimero de participantes do sexo feminino,
nao foi possivel verificar esta associagao.

Quanto ao nivel de amputagcdo, ndo houve
predominancia entre as amputagdes acima ou abaixo
do joelho. Porém, a maioria dos estudos encontrados na
literatura relatam que a amputagao transtibial ¢ a mais
frequente [12,22,26,30]. O nivel de amputagdo esta
principalmente relacionado com os fatores etiologicos,
porque sdo consequéncias de doenga vascular
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periférica, especialmente diabetes, que afeta os pés.
No caso de origem traumadtica, pode estar relacionado
com o tipo de acidente (acidente de moto), o que pode
explicar as amputagdes unilaterais do membro inferior
direito abaixo do joelho, correspondendo a posi¢ao do
sistema de freio das motocicletas [31].

Em relagdo a comparagao dos resultados obtidos
pelo PEQ entre os individuos com amputagéo ao nivel
e acima do joelho e individuos com amputacao abaixo
do joelho, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em todas as compara-
¢oes, demonstrando que o nivel da amputagdo nao
influenciou na satisfacdo e no ajuste a protese nos
amputados do presente estudo. Esse achado discorda
de outros encontrados na literatura, onde Randolph
et al. [32], verificaram nos amputados transfemorais
uma maior dificuldade em se ajustar ao uso da protese
nos aspectos funcionais da vida diaria em comparagao
aos transtibiais, assim como Webster et al. [13], os quais
verificaram que pessoas com amputagao transfemoral
foram menos propensas a alcangar sucesso no ajuste
a protese apos um ano, comparadas com pessoas
com amputacdes transtibiais e transmetatarsais. Estes
dados podem ser explicados pelo fato da protetizagao
associada a preservagdo da articulagdo do joelho,
conceder aos individuos uma fun¢fo muito proxima
da realidade [33], além de a amputacdo transtibial
possuir um coto maior, resultando num maior braco
de alavanca e controle sobre a protese, possuir menor
gasto energético durante a marcha e possibilitar uma
marcha mais fisioldgica [34].

Quanto a satisfagdo, Kark et al. [26] relataram em
seu estudo uma pequena correlagdo entre satisfacdo
¢ deambulacdo, com os individuos amputados
transfemorais relatando menores niveis de satisfagdo
neste dominio quando comparados aos amputados
de origem transtibial, porém essa relagdo nao
obteve significancia. A satisfagdo se correlacionou
fortemente com escalas do PEQ, particularmente
capacidade funcional, frustagdo, utilidade, carga social
e resposta percebida. Ela pode estar relacionada com
funcionamento fisico, conforto, fung¢do e aparéncia
da protese, ja os fatores sociais como o retorno ao
trabalho e a relacdo com a familia e os amigos ¢ a dor
podem também estar fortemente relacionados com a
satisfacao.

A causa de amputacdo predominante no presente
estudo foi a traumadtica (82,6%), diferindo dos
dados encontrados na literatura, onde a maioria das
amputagdes tem origem vascular e importante relagdo
com o diabetes [25,27,20]. Resultados mostram que
muitas das amputagdes de origem traumatica sdo
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decorrentes de acidentes de moto, sendo o trauma a
segunda maior causa de amputagdo [2,31]. HA um
consenso na literatura que a amputagdo de origem
traumatica ¢ mais comum entre os jovens e adultos,
e com o aumento da idade tornam-se mais frequentes
as amputacdes decorrentes de problemas vasculares,
constituindo-se em um importante problema de satde
publica, no Brasil e no mundo [34].

Quando comparados em relacdo a causa da
amputagdo, no presente estudo, observou-se uma
diferenca significativa entre os grupos, sendo esta
diferenca na subescala de sauide do membro residual,
com maiores escores ¢ consequente melhor saude
do membro residual nos sujeitos com amputagao de
causa vascular, o que contraria a literatura. Coffey et
al. [24] avaliaram em seu estudo o ajuste psicossocial
em 38 individuos com amputagdes de membro inferior
relacionadas ao diabetes e observou que esses individuos
sofrem elevado risco de estresse psicologico, como
ansiedade, depressao e distarbio da imagem corporal,
influenciando na satide do membro residual. Acredita-
se que o fato de haver poucos sujeitos com amputagdo
de origem vascular no presente estudo em comparagao
aos de causa traumatica possa ter influenciado nos
resultados encontrados.

No presente estudo também se observou melhores
escores na escala de satisfagdo, indicando maior
satisfacdo com a protese, com a maneira como
andam e como as coisas estdo desde a amputagdo nos
sujeitos que perderam o membro por causa vascular,
porém Nunes et al. [20] observou em seu estudo que
a adaptagdo a protese ocorreu com maior frequéncia
quando a etiologia foi o trauma. Randolph et al. [32]
verificaram que as maiores areas de insatisfagdo em
relagdo a protese foram a cor e o peso, sendo que
os amputados transtibiais tiveram maior satisfacao
funcional que os transfemorais, porém a satisfacdo
estética ndo diferiu entre os sujeitos com amputagdo
transfemoral e transtibial. Ja Webster et al. [13],
verificaram em estudo de coorte prospectivo que aos
12 meses apds amputacao vascular os sujeitos estavam
satisfeitos com a estética, peso e funcdo da sua protese,
verificando que a satisfacdo ndo mudou ao longo do
tempo o que pode ter sido um reflexo do fato destes
individuos usarem a mesma proétese ao longo do estudo
ou que a nova protese que foi fornecida possuia peso
e aparéncia similares.

Em estudo realizado por Dudkiewicz et al. [25] em
Israel com amputados que receberam uma proétese de
p¢ do Ministério da Satide daquele pais, foi observado
que 54% referiram satisfagdo com a protese, enquanto
45% dos sujeitos referiram estar parcialmente ou
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completamente nao satisfeitos. O género e as causas
da amputagdo ndo foram diferentes entre pacientes
satisfeitos e nao satisfeitos, o tipo de protese nao
influenciou no nivel de satisfacdo, pacientes mais
jovens foram mais satisfeitos assim como amputados
bilaterais. Além disso, os pacientes mais satisfeitos
com a prétese a utilizaram mais. E importante também
ressaltar que os autores identificaram que 65,9% dos
pacientes satisfeitos adquiriram sua protese dentro dos
primeiros trés meses ap6s a amputacao. Isto pode ser
explicado na medida em que o fornecimento inicial da
protese reduziu o processo de reabilitacdo enquanto
os pacientes com maiores comorbidades, infec¢des
na ferida e complicagdes cirurgicas foram aqueles
com pior status de saude e de potencial reabilitacdo e
consequentemente eles foram menos satisfeitos com
a protese.

Levando-se em consideragdo que a satisfagdo
do paciente ¢ uma importante medida em cuidados
em sauade [26], diversos estudos tém verificado a
satisfacdo de pessoas amputadas com sua protese,
tanto com a questdo estética, quanto pelo conforto e
funcdo. Hawari et al. [15] observaram que 41,7% e
25% dos participantes estavam satisfeitos ¢ um tanto
satisfeitos com o encaixe da sua protese atual, sendo
que a durabilidade e o conforto foram as caracteristicas
mais importantes apontadas pelos participantes. Ja em
relacdo a aparéncia do encaixe, 66,7% dos sujeitos
consideraram que a caracteristica mais importante ¢ o
material que o encaixe ¢ fabricado. Adicionalmente,
Roth et al. [19] verificaram que seis meses apos
a alta hospitalar pelo processo de amputacdo de
membro inferior, muitos amputados aparentaram estar
satisfeitos com a aparéncia (68,1%), marcha (68,1%)
e conforto da sua prétese (62,1%).

Quanto ao tempo que utilizam a prétese, no presente
estudo, ndo foram encontradas diferengas significativas
entre sujeitos que utilizam a prétese ha até cinco anos
e aqueles que a utilizam ha mais de cinco anos, mas
62,5% da populacao do estudo utilizavam prétese ha
mais de cinco anos. Webster et al. [ 13] observaram que
0 ajuste e o uso da prétese variam através do tempo
no processo de reabilitagdo a amputagdo. Os autores
ressaltaram que 4 meses apos a amputagdo, 53% dos
sujeitos demonstraram estar ajustados ao membro
artificial e j4 aos 12 meses, 92% estavam ajustados.
Porém, pessoas com amputacdo transfemoral foram
menos propensas a alcangar sucesso no ajuste.

Unwin et al. [35] observaram em estudo pros-
pectivo que, embora a experiéncia de amputacgao seja
uma mudanga significativa na vida dos sujeitos, a
maioria dos participantes do estudo se ajustaram bem
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a sua nova condi¢do dentro de um espago de tempo
relativamente curto, diferente de outro estudo [20] que
observou que 40% dos sujeitos estavam adaptados a
protese, porém, somente 62% destes estavam usando-a.

Desta forma, acredita-se que um melhor enten-
dimento dos fatores associados com o uso da prétese
¢ relevante [20], pois o uso frequente da protese e
a satisfagdo com o seu conforto, em particular, tem
demonstrado melhorar o prognostico de retorno ao
trabalho entre pessoas com perda do membro [36].
Sendo assim, proteses bem ajustadas, confortaveis
e faceis de usar que permitem ao paciente realizar
atividades diarias e manter a independéncia sdo de
suma importéancia [19].

Foram consideradas limitagdes do estudo o
pequeno nimero de participantes, o que ocorreu pelo
curto periodo de tempo disponivel para coleta dos
dados e também pela dificuldade de acesso a populacao
amputada em nosso pais, o que pode ter influenciado
nos resultados encontrados. Sendo assim, sugerem-se
futuros estudos com nimero maior de participantes
a fim de se confirmar ou refutar estes achados. Além
disso, considerando que o ajuste a amputagdo e a
adaptacdo ao membro artificial ocorrem através do
tempo, o desenho transversal deste estudo pode ser
também considerado uma limita¢do. Assim, sugere-
se a realizagdo 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
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