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RESUMO
OBJETIVOS: Avaliar a satisfação e o ajuste à prótese de indivíduos com amputação de membro inferior. 
MÉTODOS: Participaram 24 indivíduos com amputação de membro inferior com 46,1±17,5 anos e que utilizam prótese há 10,8±8,7 anos. Foi 
utilizada uma ficha para caracterização dos indivíduos e o questionário Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ) para avaliar a satisfação 
e o ajuste à prótese. Os dados foram coletados em instituições que atendem pessoas amputadas nos estados do Rio Grande do Sul e Santa 
Catarina e analisados pela estatística descritiva e inferencial com nível de significância de 5%. 
RESULTADOS: Não houve diferença significativa nos resultados do PEQ entre os indivíduos quando comparados em relação ao nível de 
amputação e ao tempo que utilizam a prótese. Em relação aos escores obtidos entre os grupos com amputação vascular e traumática, houve 
diferença significativa na subescala de saúde do membro residual, com maiores escores e consequente melhor saúde do membro residual nos 
indivíduos com amputação de causa vascular, além de melhores escores na escala de satisfação nestes indivíduos. 
CONCLUSÕES: Foi possível concluir que indivíduos com amputação de causa vascular são mais satisfeitos com sua prótese, com a maneira 
como andam e como as coisas estão desde a amputação e também possuem melhor saúde do membro residual em relação a indivíduos com 
amputação traumática. Porém, o nível e o tempo de amputação parecem não influenciar na satisfação e no ajuste à prótese.
DESCRITORES: Amputação; Membro inferior; Prótese; Ajuste à prótese; Satisfação.

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.

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


Sci Med. 2019;29(1):e33075	 2/10

Artigo Original	 Souza ABC et al. – Satisfação e ajuste à prótese de indivíduos com amputação de membro inferior

Abreviaturas: ACD, Associação Cristã de Deficientes Físicos; 
CCR, Centro Catarinense de Reabilitação; DP, desvio padrão; 
IC95%, intervalo de confiança de 95%; M, média; PEQ, Prosthesis 
Evaluation Questionnaire; SF-36, 36-Item Short Form Health 
Survey; SPSS, Statistical Package for the Social Sciences.

INTRODUÇÃO

As amputações são consideradas uma das maiores 
causas de deficiência física permanente. Dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
apontam que 23,9% da população possui algum tipo de 
deficiência, sendo a deficiência motora, na qual estão 
incluídas as amputações, presente em 7% da população 
brasileira [1]. Embora não se tenham informações 
precisas sobre esse assunto no Brasil, estima-se que 
as amputações de membros inferiores correspondam 
a 85% de todas as amputações, sendo realizadas entre 
os anos de 2014 a 2018, mais de 133 mil cirurgias de 
amputações de membro inferior pelo Sistema Único 
de Saúde no país [2]. 

A taxa de mortalidade após a amputação de membro 
inferior no Brasil é extremamente alta [3,4], podendo 
chegar aos 22% após 30 dias, 44% após 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 amputação, perdem mais anos de vida 
sadia [5]. Além disso, estudos apontam que o número 
de indivíduos com amputações deverá aumentar em 
consequência do aumento da idade da população e do 
acréscimo da incidência de diabetes mellitus e doenças 
cardiovasculares na população geral [6]. Neste cenário, 
destaca-se a importância cada vez maior de estudos a 
respeito desta população, a fim de conhece-la melhor e 
desta forma elaborar estratégias de intervenção focadas 
em suas reais necessidades.

Em estudo sobre o processo de funcionalidade 
e incapacidade com enfoque na Classificação Inter- 
nacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde 
realizado a partir da percepção de pessoas que sofreram 
amputação de membro inferior, pode-se observar 
a presença de várias limitações nesta população, 
especialmente relacionadas ao autocuidado, tarefas 
domésticas, dificuldades em relação aos cuidados  
com o coto, enfaixamento e exercícios, além de 
limitações em relação à mobilidade, tanto dentro 
quanto fora de casa, mesmo com a ajuda de dispositivos 
auxiliares de marcha, dificuldades no transporte, seja 
para dirigir um veículo ou usar transporte público, 
além de restrições quanto à participação social, o que 
foi evidenciado no estudo pelo abandono de atividades 

de lazer e esportes, perda do emprego e isolamento 
social [7].

Desta forma, pode-se constatar que a pessoa que 
passa pela amputação sofre alterações significativas 
em sua vida, como alterações físicas, emocionais 
e socioeconômicas, que implicam na redução da 
independência, alterações da autoestima e dificuldades 
em se adaptar a essa nova etapa [8]. O processo de 
adaptação à perda do membro envolve o desafio de 
se ajustar psicologicamente à esta perda e também 
de ajustar-se à deficiência física, o que pode ser 
potencialmente incapacitante e afetar as condições 
de saúde e bem-estar, além de alterar a sua imagem 
corporal [9]. A partir dessas limitações, o indivíduo 
que utiliza prótese deve aceitar a sua imagem corporal, 
caso contrário, poderá rejeitar o uso da prótese e terá 
dificuldade de adaptação funcional e social [10].

O uso da prótese pode ter um impacto significante 
na mobilidade, participação e funcionamento psicosso- 
cial dos indivíduos após a amputação [11, 12]. O 
indivíduo precisa se ajustar à prótese, uma vez que um 
ajuste adequado é um importante determinante para 
uma boa mobilidade funcional, um melhor retorno 
às atividades de vida diária e uma melhor inserção 
no âmbito social, melhorando consequentemente sua 
qualidade de vida [13, 7]. Os indivíduos satisfeitos são 
mais propensos a buscar assistência médica, cumprir 
com o tratamento e continuar usando serviços médicos, 
além de contribuir também para um melhor ajuste [14]. 

Alguns estudos vêm investigando questões refe- 
rentes à satisfação e ao ajuste à prótese de pessoas com 
amputação [15-19]. No entanto, no Brasil, parece haver 
uma escassez de estudos que focam no ajuste à amputação 
e ao membro artificial, com relação a indicação e 
aceitação ao membro artificial pelos amputados, bem 
como os diferentes fatores que desempenham papel 
no processo desse ajuste, sendo encontrado somente 
um estudo sobre esta temática realizado no Brasil nos 
últimos cinco anos [20]. Também, pouco se sabe sobre 
a satisfação dos sujeitos em nosso país quanto ao uso 
da prótese. Sendo assim, acredita-se ser relevante a 
realização deste estudo para que os profissionais da área 
da saúde possam conhecer melhor as características das 
pessoas com amputação de membro inferior em nosso 
pais e assim possam desenvolver diferentes estratégias 
de intervenção que contribuam para que os sujeitos 
superem as limitações físicas impostas pela amputação e 
consigam inserir-se novamente na sociedade, realizando 
suas atividades de forma independente e funcional. 
Desta forma, este estudo teve como objetivo avaliar 
a satisfação e o ajuste à prótese de indivíduos com 
amputação de membro inferior.
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MÉTODOS

Estudo descritivo e comparativo, quantitativo e 
de corte transversal, onde os preceitos éticos foram 
respeitados mediante a aprovação do comitê de ética e 
pesquisa em seres humanos da Universidade do Estado 
de Santa Catarina sob parecer nº 1.757.437. 

Os dados foram coletados no período de maio a 
setembro de 2017, no Centro Catarinense de Reabili- 
tação (CCR) e na Ullis Técnica Ortopédica, localizados 
na cidade de Florianópolis em Santa Catarina e na Asso- 
ciação Cristã de Deficientes Físicos (ACD) de Passo 
Fundo, no Rio Grande do Sul. Todos os procedimentos 
de coleta de dados foram executados exclusivamente 
nos períodos em que os participantes estavam em aten- 
dimento, nos dias e horários definidos pelas instituições.

Participaram do estudo 30 indivíduos com ampu- 
tação de membro inferior, selecionados por conve- 
niência, sendo que 6 não atenderam aos critérios de 
inclusão, finalizando uma amostra de 24 indivíduos. Os 
critérios de inclusão foram: indivíduos com amputação 
de membro inferior unilateral, que estavam utilizando 
prótese há pelo menos um mês, com idade mínima de 
18 anos, de ambos os sexos e que estavam vinculados 
às instituições parceiras. A escolha pela inclusão de 
sujeitos com pelo menos um mês de uso da prótese 
ocorreu com base no estudo de Jefferies [21], o qual 
justifica esta escolha por considerar este período 
o mínimo necessário para que o indivíduo adquira 
alguma familiaridade com a prótese. Além disso, 
optou-se em avaliar somente sujeitos com amputação 
unilateral, a fim de deixar a amostra mais homogênea.

Os critérios de exclusão foram: indivíduos que 
possuíam condições que impediam a comunicação 
entre pesquisado e pesquisador exigida para aplicação 
do instrumento de pesquisa, sujeitos com outras 
deficiências físicas associadas à amputação, tempo de 
uso da prótese inferior a um mês e amputação bilateral.

Os instrumentos utilizados para coleta das infor- 
mações foram uma ficha de caracterização da amostra 
elaborada pelos pesquisadores, contendo dados sociode- 
mográficos (idade, sexo e grau de escolaridade), clínicos 
(tempo desde a amputação, nível e causa da amputação), 
relacionados à protetização (dor residual no coto, dor 
fantasma, uso de dispositivos auxiliares de marcha, 
tempo de aquisição da prótese, número de horas por 
dia que utiliza a prótese) e à saúde (doenças associadas 
e autopercepção sobre sua saúde atual) e o questionário 
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 questionário específico 

para indivíduos com amputação de membro inferior, 
contendo 84 questões subjetivas recorrendo a uma 
escala visual analógica linear (0-100mm). Essas 
questões estão organizadas em nove subescalas e uma 
série de questões adicionais, onde se reflete a percepção 
do amputado sobre a satisfação e funcionalidade 
fornecida pela prótese.

As nove subescalas do PEQ são: utilidade, saúde 
do membro residual, deambulação, aparência, sons, 
frustação, reação entendida, carga social e bem-estar. 
A subescala de utilidade aborda conteúdos sobre a 
facilidade de o indivíduo caminhar em geral ou em 
espaços apertados, escadas, rampas e superfícies 
escorregadias; a de saúde do membro residual aborda 
questões sobre suor, cheiro, erupções cutâneas, pelos 
encravados e bolhas; a de deambulação fala sobre 
o ajuste, peso, conforto em pé e sentado, energia, 
desequilíbrio e sensações no coto; já a de aparência 
aborda o aspecto da prótese, estragos nas roupa e 
escolha de sapatos; a subescala de sons pergunta sobre 
a frequência e o incômodo dos sons produzidos pela 
prótese e a de frustação sobre a frequência e o grau 
de frustação; a de reação entendida aborda questões 
sobre a reação de estranhos, parceiros e familiares ao 
uso da prótese pelo amputado; a de carga social aborda 
perguntas sobre a aceitação da família e o impedimento 
de viver socialmente; e, por fim, a subescala de bem-
estar pergunta sobre o grau de satisfação desde a 
amputação e a sua percepção da sua qualidade de vida. 
Além dessas subescalas, há perguntas individuais que 
avaliam a satisfação e também a dor, a transferência, 
a opinião sobre o protético, a eficácia da prótese 
e questões de interesse particular, que não foram 
abordados no estudo [22,23]. 

Para a coleta dos dados, foi realizada inicialmente a 
apresentação da pesquisa aos sujeitos, com o intuito de 
esclarecer os objetivos do estudo e os procedimentos que 
seriam realizados, garantindo a todos que não seriam 
expostos a riscos adicionais de nenhuma natureza, 
preservando sua integridade física, mental e emocional. 
Após obter a concordância quanto a participação, foi 
solicitado ao participante a assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido. Em seguida, foi 
aplicada a ficha de caracterização e o questionário 
PEQ, sendo ambos instrumentos preenchidos pelos 
pesquisadores por meio de entrevista com o sujeito da 
pesquisa. A aplicação dos questionários foi realizada 
em uma sala reservada na instituição em que o sujeito 
estava aguardando atendimento, tendo duração em 
torno de 20 a 30 minutos.

Os dados foram analisados no programa IBM 
SPSS®, versão 20.0, sendo utilizada a estatística 
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descritiva (média, desvio padrão, frequência sim- 
ples e relativa) e inferencial. A normalidade dos 
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a 
homogeneidade das variâncias pelo teste de Levene. 
Para comparação dos escores obtidos nas subescalas do 
PEQ entre sujeitos com diferentes níveis e causas de 
amputação, bem como pelo tempo que usam a prótese 
foi utilizado o teste t independente. Quanto ao nível 
de amputação, os dados foram categorizados em dois 
grupos: ao nível e acima do joelho e abaixo do joelho; 
quanto a causa da amputação, foram categorizados em 
vascular e traumática e quanto ao tempo que usam a 
prótese categorizou-se em 0-5 anos e acima de 5 anos. 
O nível de significância adotado nas análises foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra final do estudo ficou composta por 
24 indivíduos com idade média de 46,1±17,5 anos e 
um tempo de amputação de 10,8±8,7 anos. Quanto à 
presença de dor residual no coto, 77% não possuíam 
dor e 23% sim. Já quanto à 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 percepção sobre sua saúde, 15,4% a 
classificaram como ótima, 53,8% boa, 23,1% regular 
e 7,7% ruim. A Tabela 1 apresenta as características 
dos participantes quanto ao sexo, escolaridade, nível e 
causa da amputação e há quanto tempo utilizam prótese.

Tabela 1. Características dos participantes quanto ao sexo, 
escolaridade, nível e causa da amputação e há quanto tempo 
utilizam prótese.

Variáveis 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

Nível da amputação

Ao nível e acima do joelho 12  50

Abaixo do joelho 12 50

Causa da amputação

Vascular 4 17,4

Traumática 19 82,6

Tempo que usa prótese 

0-5 anos 9 37,5

Acima de 5 anos 15 62,5

Tabela 2. Média, desvio padrão e intervalo de confiança de 95% dos resultados do PEQ em indivíduos com 
diferentes níveis de amputação de membro inferior.

Nível da Amputação
p*

Ao nível e acima do joelho Abaixo do joelho

Deambulação M±DP
IC95%

73,6±22,5
59,3-87,9

66,7±20,6
53,6-79,7 0,44

Aparência M±DP
IC95%

81,8±14,8
72,5-91,3

76,1±12,9
67,9-84,3 0,31

Frustração M±DP
IC95%

77,7±15,1
68,2-87,3

72,2±12,9
64-80,4 0,34

Resposta percebida M±DP
IC95%

89,6±15,3
79,8-99,3

90,1±9,9
83,7-96,4 0,63

Saúde do membro residual M±DP
IC95%

74,4±25,3
58,3-90,5

64,8±31,2
45,1-84,7 0,45

Carga Social M±DP
IC95%

92,7±12,5
84,7-100

85,8±19,5
73,4-98,2 0,54

Sons M±DP
IC95%

74,5±32,7
53,7-95,3

62,7±40,1
37,3-88,2 0,46

Utilidade M±DP
IC95%

71,9±17,0
61,1-82,7

66,5±17,3
55,5-77,5 0,35

Bem-estar M±DP
IC95%

76,6±18,9
64,6-88,6

68,8±28,1
50,9-86,6 0,43

Satisfação M±DP
IC95%

74,4±25,3
58,3-90,5

64,9±31,2
45,0-84,7 0,45

* Testes T independente ou U Mann-Whitney; M: média; DP: Desvio Padrão; IC 95%: Intervalo de confiança de 95%.

A Tabela 2 apresenta os dados relativos à 
comparação dos resultados obtidos pelo PEQ entre os 
indivíduos com amputação ao nível e acima do joelho 
e sujeitos com amputação abaixo do joelho, não sendo 
observada diferença estatisticamente significativa entre 
os grupos em todas as comparações.
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A Tabela 3 apresenta a média, desvio padrão e 
intervalo de confiança de 95% dos valores referentes 
à comparação dos escores obtidos pelo PEQ entre 
indivíduos com amputação vascular e traumática, 
sendo observada diferença significativa entre os grupos 
na subescala de saúde do membro residual (p=0,028), 
com maiores escores e consequente melhor saúde do 
membro residual nos indivíduos com amputação de 

causa vascular, além de melhores escores na escala de 
satisfação (p=0,028), indicando maior satisfação com a 
prótese, com a maneira como andam e como as coisas 
estão desde a amputação nos indivíduos que perderam 
o membro por causa vascular.

A Tabela 4 apresenta os resultados relativos a 
comparação dos escores do PEQ entre indivíduos que 
utilizam a prótese há até cinco e aqueles que a utilizam 

Tabela 3. Média, desvio padrão e intervalo de confiança de 95% dos resultados do PEQ em indivíduos com 
amputação de membro inferior de causa vascular e traumática.

Causa da Amputação
p*

Vascular Traumática

Deambulação M±DP
IC95%

65,1±29,9
17,5-100

70,6±20,5
60,7-80,5 0,66

Aparência M±DP
IC95%

85,3±8
72,5-98,1

78,5±14,6
71,5-85,5 0,38

Frustração M±DP
IC95%

75,2±18,5
45,7-100

75,1±13,9
68,3-81,7 0,98

Resposta percebida M±DP
IC95%

86,6±22,4
50,9-100

89,9±100
84,8-95,1 0,80

Saúde do membro residual M±DP
IC95%

91,1±8,7
80,3-100

64,5±20,1
50,5-78,5 0,02**

Carga Social M±DP
IC95%

78,3±25,1
38,3-100

92,8±12,8
86,7-99,1 0,35

Sons M±DP
IC95%

73,3±38,9
11,4-100

65,9±36,9
48,2-83,8 0,67

Utilidade M±DP
IC95%

72,6±8,5
59,2-86,1

68,8±18,8
59,8-77,8 0,69

Bem-estar M±DP
IC95%

76,7±29,3
31,7-100

71,4±24,1
59,8-82,9 0,69

Satisfação M±DP
IC95%

94,1±5,7
80,3-100

64,5±20,1
50,5-78,5 0,02**

* Testes T independente ou U Mann-Whitney; ** Diferença estatisticamente significativa; M: média; DP: Desvio Padrão; IC 95%: Intervalo de confiança de 95%.

Tabela 4. Média, desvio padrão e intervalo de confiança de 95% dos resultados do PEQ em indivíduos que utilizam 
prótese entre 0 a 5 anos e acima de 5 anos.

Tempo de uso da prótese
p*

0-5 anos Acima 5 anos

Deambulação M±DP
IC95%

60,9±19,5
45,9-75,9

75,6±21,1
63,9-87,3 0,10

Aparência M±DP
IC95%

79,4±13,1
69,4-89,4

78,7±14,8
70,5-86,9 0,91

Frustração M±DP
IC95%

70,2±14,1
59,3-81,0

77,9±13,6
70,3-85,4 0,19

Resposta percebida M±DP
IC95%

85,6±15,1
74,1-97,2

92,4±10,8
86,4-98,3 0,24

Saúde do membro residual M±DP
IC95%

62,4±36,0
34,7-90,1

73,9±22,6
61,4-86,5 0,45

Carga Social M±DP
IC95%

84,9±19,4
70,1-99,9

91,8±14,4
83,8-99,8 0,30

Sons M±DP
IC95%

63,8±32,2
39,1-88,6

71,5±39,3
49,7-93,3 0,33

Utilidade M±DP
IC95%

62,2±21,3
45,8-78,6

73,5±12,8
66,4-80,6 0,11

Bem-estar M±DP
IC95%

73,9±22,7
56,4-91,4

71,9±25,1
58,1-85,8 0,85

Satisfação M±DP
IC95%

62,3±36,1
34,7-90,1

73,9±22,6
61,4-86,5 0,45

* Testes T independente ou U Mann-Whitney; ** Diferença estatisticamente significativa; M: média; DP: Desvio Padrão; IC 95%: Intervalo de confiança de 95%.
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há mais de cinco anos, não sendo observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos em todas 
comparações.

DISCUSSÃO

Considerando a escassez de estudos abordando 
questões relativas à satisfação e ajuste a amputação 
e ao uso da prótese, especialmente em nosso país, e a 
importância de um bom ajuste e satisfação do indivíduo 
com a prótese para um melhor retorno as atividades de 
vida diária e reinserção no âmbito social, o presente 
estudo teve como objetivo avaliar a satisfação e o 
ajuste à prótese de indivíduos com amputação de 
membro inferior.

No estudo, foi possível observar a predominân- 
cia de indivíduos 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 
indivíduos amputados eram do sexo masculino, assim 
como Kark e Simmons [26], os quais relataram uma 
prevalência de 70% de participantes do sexo masculino 
na população de amputados em seu estudo. Acredita-se 
que estes achados sejam possivelmente pelo fato de 
que os sujeitos do sexo masculino estão mais expos- 
tos a traumas físicos decorrentes de acidentes e/ou  
serem mais acometidos por amputações causadas por 
complicações vasculares [28]. Adicionalmente, estes 
têm a característica de acessar menos os serviços 
de saúde ou demorar mais tempo para buscar um 
atendimento, além de ter medo da descoberta de uma 
doença grave e vergonha de exposição do seu corpo 
perante o profissional de saúde [28].

Alguns estudos verificaram a influência do sexo 
no processo de ajuste à amputação e uso da prótese. 
Masood et al. [16] verificaram que mulheres que 
sofreram amputação decorrente do diabetes estavam 
mais ajustadas psicossocialmente a amputação 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 à amputação 
e uso da prótese. No presente estudo, em função do 
pequeno número de participantes do sexo feminino, 
não foi possível verificar esta associação. 

Quanto ao nível de amputação, não houve 
predominância entre as amputações acima ou abaixo 
do joelho. Porém, a maioria dos estudos encontrados na 
literatura relatam que a amputação transtibial é a mais 
frequente [12, 22, 26, 30]. O nível de amputação está 
principalmente relacionado com os fatores etiológicos, 
porque são consequências de doença vascular 

periférica, especialmente diabetes, que afeta os pés. 
No caso de origem traumática, pode estar relacionado 
com o tipo de acidente (acidente de moto), o que pode 
explicar as amputações unilaterais do membro inferior 
direito abaixo do joelho, correspondendo à posição do 
sistema de freio das motocicletas [31].

Em relação à comparação dos resultados obtidos 
pelo PEQ entre os indivíduos com amputação ao nível 
e acima do joelho e indivíduos com amputação abaixo 
do joelho, não foi observada diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos em todas as compara- 
ções, demonstrando que o nível da amputação não 
influenciou na satisfação e no ajuste à prótese 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 prótese 
nos aspectos funcionais da vida diária em comparação 
aos transtibiais, assim como Webster et al. [13], os quais 
verificaram que pessoas com amputação transfemoral 
foram menos propensas a alcançar sucesso no ajuste 
à prótese após um ano, comparadas com pessoas 
com amputações transtibiais e transmetatarsais. Estes 
dados podem ser explicados pelo fato da protetização 
associada à preservação da articulação do joelho, 
conceder aos indivíduos uma função muito próxima 
da realidade [33], além de a amputação transtibial 
possuir um coto maior, resultando num maior braço 
de alavanca e controle sobre a prótese, possuir menor 
gasto energético durante a marcha e possibilitar uma 
marcha mais fisiológica [34].

Quanto à satisfação, Kark et al. [26] relataram em 
seu estudo uma pequena correlação entre satisfação 
e deambulação, com os indivíduos amputados 
transfemorais relatando menores níveis de satisfação 
neste domínio quando comparados aos amputados 
de origem transtibial, porém essa relação não 
obteve significância. A satisfação se correlacionou 
fortemente com escalas do PEQ, particularmente 
capacidade funcional, frustação, utilidade, carga social 
e resposta percebida. Ela pode estar relacionada com 
funcionamento físico, conforto, função e aparência 
da prótese, já os fatores sociais como o retorno ao 
trabalho e a relação com a família e os amigos e a dor 
podem também estar fortemente relacionados com a 
satisfação. 

A causa de amputação predominante no presente 
estudo foi a traumática (82,6%), diferindo dos 
dados encontrados na literatura, onde a maioria das 
amputações tem origem vascular e importante relação 
com o diabetes [25, 27, 20]. Resultados mostram que 
muitas das amputações de origem traumática são 
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decorrentes de acidentes de moto, sendo o trauma a 
segunda maior causa de amputação [2,31]. Há um 
consenso na literatura que a amputação de origem 
traumática é mais comum entre os jovens e adultos, 
e com o aumento da idade tornam-se mais frequentes 
as amputações decorrentes de problemas vasculares, 
constituindo-se em um importante problema de saúde 
pública, no Brasil e no mundo [34].

Quando comparados em relação à causa da 
amputação, no presente estudo, observou-se uma 
diferença significativa entre os grupos, sendo esta 
diferença na subescala de saúde do membro residual, 
com maiores escores e consequente melhor saúde 
do membro residual nos sujeitos com amputação de 
causa vascular, o que contraria a literatura. Coffey et 
al. [24] avaliaram em seu estudo o ajuste psicossocial 
em 38 indivíduos com amputações de membro inferior 
relacionadas ao diabetes e observou que esses indivíduos 
sofrem elevado risco de estresse psicológico, como 
ansiedade, depressão e distúrbio da imagem corporal, 
influenciando na saúde do membro residual. Acredita-
se que o fato de haver poucos sujeitos com amputação 
de origem vascular no presente estudo em comparação 
aos de causa traumática possa ter influenciado nos 
resultados encontrados.

No presente estudo também se observou melhores 
escores na escala de satisfação, indicando maior 
satisfação com a prótese, com a maneira como 
andam e como as coisas estão desde a amputação nos 
sujeitos que perderam o membro por causa vascular, 
porém Nunes et al. [20] observou em seu estudo que 
a adaptação a prótese ocorreu com maior frequência 
quando a etiologia foi o trauma. Randolph et al. [32] 
verificaram 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. Já Webster et al. [13], 
verificaram em estudo de coorte prospectivo que aos 
12 meses após amputação vascular os sujeitos estavam 
satisfeitos com a estética, peso e função da sua prótese, 
verificando que a satisfação não mudou ao longo do 
tempo o que pode ter sido um reflexo do fato destes 
indivíduos usarem a mesma prótese ao longo do estudo 
ou que a nova prótese que foi fornecida possuía peso 
e aparência similares.

Em estudo realizado por Dudkiewicz et al. [25] em 
Israel com amputados que receberam uma prótese de 
pé do Ministério da Saúde daquele país, foi observado 
que 54% referiram satisfação com a prótese, enquanto 
45% dos sujeitos referiram estar parcialmente ou 

completamente não satisfeitos. O gênero e as causas 
da amputação não foram diferentes entre pacientes 
satisfeitos e não satisfeitos, o tipo de prótese não 
influenciou no nível de satisfação, pacientes mais 
jovens foram mais satisfeitos assim como amputados 
bilaterais. Além disso, os pacientes mais satisfeitos 
com a prótese a utilizaram mais. É importante também 
ressaltar que os autores identificaram que 65,9% dos 
pacientes satisfeitos adquiriram sua prótese dentro dos 
primeiros três meses após a amputação. Isto pode ser 
explicado na medida em que o fornecimento inicial da 
prótese reduziu o processo de reabilitação enquanto 
os pacientes com maiores comorbidades, infecções 
na ferida e complicações cirúrgicas foram aqueles 
com pior status de saúde e de potencial reabilitação e 
consequentemente eles foram menos satisfeitos com 
a prótese.

Levando-se em consideração que a satisfação 
do paciente é uma importante medida em cuidados 
em saúde [26], diversos estudos têm verificado a 
satisfação de pessoas amputadas com sua prótese, 
tanto com a questão estética, quanto pelo conforto e 
função. Hawari et al. [15] observaram que 41,7% e 
25% dos participantes estavam satisfeitos e um tanto 
satisfeitos com o encaixe da sua prótese atual, sendo 
que a durabilidade e o conforto foram as características 
mais importantes apontadas pelos participantes. Já em 
relação à aparência do encaixe, 66,7% dos sujeitos 
consideraram que a característica mais importante é o 
material que o encaixe é fabricado. Adicionalmente, 
Roth et al. [19] verificaram que seis meses após 
a alta hospitalar pelo processo de amputação de 
membro inferior, muitos amputados aparentaram estar 
satisfeitos com a aparência (68,1%), marcha (68,1%) 
e conforto da sua prótese (62,1%).

Quanto ao tempo que utilizam a prótese, no presente 
estudo, não foram encontradas diferenças significativas 
entre sujeitos que utilizam a prótese há até cinco anos 
e aqueles que a utilizam há mais de cinco anos, mas 
62,5% da população do estudo utilizavam prótese há 
mais de cinco anos. Webster et al. [13] observaram que 
o ajuste e o uso da prótese variam através do tempo 
no processo de reabilitação à amputação. Os autores 
ressaltaram que 4 meses após a amputação, 53% dos 
sujeitos demonstraram estar ajustados ao membro 
artificial e já aos 12 meses, 92% estavam ajustados. 
Porém, pessoas com amputação transfemoral foram 
menos propensas a alcançar sucesso no ajuste. 

Unwin et al. [35] observaram em estudo pros- 
pectivo que, embora a experiência de amputação seja 
uma mudança significativa na vida dos sujeitos, a 
maioria dos participantes do estudo se ajustaram bem 
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a sua nova condição dentro de um espaço de tempo 
relativamente curto, diferente de outro estudo [20] que 
observou que 40% dos sujeitos estavam adaptados à 
prótese, porém, somente 62% destes estavam usando-a.

Desta forma, acredita-se que um melhor enten- 
dimento dos fatores associados com o uso da prótese 
é relevante [20], pois o uso frequente da prótese e 
a satisfação com o seu conforto, em particular, tem 
demonstrado melhorar o prognóstico de retorno ao 
trabalho entre pessoas com perda do membro [36]. 
Sendo assim, próteses bem ajustadas, confortáveis 
e fáceis de usar que permitem ao paciente realizar 
atividades diárias e manter a independência são de 
suma importância [19].

Foram consideradas limitações do estudo o 
pequeno número de participantes, o que ocorreu pelo 
curto período de tempo disponível para coleta dos 
dados e também pela dificuldade de acesso à população 
amputada em nosso país, o que pode ter influenciado 
nos resultados encontrados. Sendo assim, sugerem-se 
futuros estudos com número maior de participantes 
a fim de se confirmar ou refutar estes achados. Além 
disso, considerando que o ajuste à amputação e a 
adaptação ao membro artificial ocorrem através do 
tempo, o desenho transversal deste estudo pode ser 
também considerado uma limitação. Assim, sugere-
se a realização de estudos longitudinais sobre as 
temáticas em tela, pois acompanhar os indivíduos ao 
longo dos anos e verificar as mudanças que podem 
ocorrer nestas variáveis com o passar do tempo pode 
contribuir para se obter dados sobre fatores que 

influenciam o melhor ajuste e satisfação com a prótese. 
Estas informações podem beneficiar profissionais de 
saúde e pesquisadores, favorecendo a elaboração de 
estratégias de intervenção 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.

Os resultados do presente estudo, nas condições 
experimentais utilizadas, permitem concluir que 
indivíduos com amputação de causa vascular são 
mais satisfeitos com sua prótese, com a maneira como 
andam e como as coisas estão desde a amputação e 
também possuem melhor saúde do membro residual 
em relação a indivíduos com amputação traumática.  
Porém, o nível e o tempo de amputação parecem não 
influenciar na satisfação e no ajuste à prótese.
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