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RESUMO

Introducio: Atualmente nota-se muitas pessoas com algum tipo
deficiéncia, sendo a fisica a segunda maior causa com 1,3% dos
acometidos por acidentes que podem levar a amputagdes. O Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) reabilita profissionalmente os
beneficidrios incapacitados para a sua atividade profissional em
decorréncia de doenca ou acidente e portadores de deficiéncia,
com finalidade de promog¢do dos meios para a sua reinser¢ado no
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mercado de trabalho e sociedade. Para entender a qualidade de vida
dessa populacdo e partindo da definigdo da OMS sobre qualidade
de vida entende-se que a amputagdo influencia nos aspectos fisico,
psicologico, cultural e social. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo avaliar a qualidade de vida de amputados protetizados de
membro inferior segurados do Instituto Nacional do Servigo Social
(INSS) a partir das dificuldades apresentadas da rotina de vida
diaria. Método: Aplicacdo do protocolo de avaliagdo da qualidade
de vida em amputados (Prostthesis Evalution Questionnaire”(PEQ).
Foram avaliados 13 sujeitos homens, jovens adultos com idade
média de 39 anos, etiologia mais evidente foi acidente de trabalho,
nivel de amputacdo transfemoral (59%) e incidéncia do lado direito.
Resultados e Discussio: Foi possivel verificar boa qualidade dessa
clientela, com maioria dos resultados dos grupos do questionario
com média acima do minimo (5,0), porém apresentam dificuldades
quanto a realizacdo das atividades de vida didria, justificadas pelo
fato da instituicdo somente ter como objetivo a volta ao trabalho.
Conclusao: Por meio de uma somatoria de resultados apresentados
pelos participantes da pesquisa foi possivel evidenciar que a
populacdo amputada protetizada do INSS- Bauru possui qualidade
de vida classificada média dentro do padrdo (média do score 5,0)
avaliada nessa populagdo.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Amputados. Protese. Avaliacao.

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, there are a large number of people
with some type of disability, with physics being the second largest
cause with 1.3% of those affected by accidents that can lead to
amputations. The National Institute of Social Security (INSS)
professionally rehabilitates beneficiaries who are incapacitated
for their professional activity as a result of illness or accident and
with disabilities, with the purpose of promoting the means for their
reintegration into the labor market and society. To understand the
quality of life of this population and starting from the definition
of the WHO on quality of life is understood that the amputation
influences in the physical, psychological, cultural and social aspects.
Objective: The objective of this study was to evaluate the quality
of life of the protected socially assisted amputees of the National
Institute of Social Work (INSS), based on the difficulties presented
in the daily life routine. Methods: It was used the Quality of life
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assessment protocol (Prosthetics Evaluation Questionnaire - PEQ).
A total of 13 male subjects, young adults with a mean age of 39
vears, the most evident etiology was work accident, transfemoral
amputation level (59%) and right-side incidence. Results and
Discussion. /f was possible to verify good quality of this clientele,
with most of the results of the groups of the questionnaire with a mean
above the minimum (5.0), but they present difficulties regarding the
accomplishment of daily life activities, justified by the fact that the
institution only aims to return to work. Conclusion: Through a sum
of results presented by the research participants, it was possible to
show that the prosthetized amputated population of the INSS-Bauru
has quality of life, classified as average within the standard (average
score 5.0) as evaluated in this population.

Keywords: Quality of Life. Amputees. Prosthesis. Evaluation.

INTRODUCAO

Atualmente ¢ possivel notar muitas pessoas com algum tipo
deficiéncia, sendo visual, auditiva, fisica ou intelectual. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
essa incidéncia ¢ de 6,2% da populacdo brasileira. A deficiéncia
fisica, ¢ considerada a segunda maior causa, sendo essa em 1,3%
desta populacdo, que sdo acometidas por acidentes de trabalho e
automobilisticos, podendo levar a amputagdes. (IBGE, 2010)

Segundo Silva et al (2017), as amputacdes de membros,
seja no nivel dos pododactilos, ou envolvendo a perda parcial ou
total do membro, trazem consigo desafios clinicos e sociais para
os pacientes a elas submetidos, mesmo que em diferentes niveis.
Determinar as caracteristicas clinicas e os fatores de risco de cada
grupo ¢ fundamental para compreender o processo que leva a perda
do membro.

Na amputacdo, consideram-se importantes trés pontos:
motor, sensorial e corporal. Esse foco possibilita diminuir o curso
da enfermidade que poderd ocorrer no processo de cicatrizacdo e de
funcionalidade, sendo relevante a atencdo na preserva¢do maxima
possivel do membro acometido (PEDRINELLI, 2004).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) descreve qualidade
de vida como a “percepcdo do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes”.
Partindo desta definicdo, ¢ possivel perceber que a amputacao
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influencia ndo apenas fatores da biofisica e fisiologia, como também
questdes psicoldgicas, culturais e sociais. (OMS, 1995).

Abgdalla et al (2013) aponta que existe um comprometimento da
autoestima, da mobilidade e da capacidade de realizar atividades
de vida diaria (AVDs), de trabalho e de lazer, com maior impacto na
limitacdo a capacidade de executar a marcha de forma adequada,
acarretando dificuldade na realizacao das atividades funcionais
necessarias para a independéncia pessoal. Esse apontamento tem
ligacdo direta com a qualidade de vida dessas pessoas tendo em
vista tais complicagdes e limitagdes que podem repercutir de
forma negativa.

A limitacdo causa dependéncia dessa clientela, ou seja, uma
limitagdo pessoal, além de econdmica e/ou inadequagao das politicas
publicas entre outras modificagdes causadas pela cirurgia e a perda
da integridade fisica. (CARVALHO, 1999).

Para que seja desenvolvido um trabalho efetivo da qualidade de
vida em amputados, ¢ importante a atencdo desde o preparo para
a cirurgia de amputagdo, o processo cirirgico, o pds-operatorio,
incluindo orientagdes sobre a sensacdo fantasma, dores e posterior
reabilitacdo. Para que isso aconteca, ¢ necessdria uma relagdo
equipe-paciente satisfatoria que contribua para a redugdo do tempo
de internagao e acelere o retorno ao lar. (KUHN, 1997)

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em carater
obrigatorio,  independentemente =~ de  caréncia,  reabilita
profissionalmente os beneficiarios que estdo parcial ou totalmente
incapacitados para a sua atividade profissional em decorréncia de
doenca ou acidente de qualquer natureza ou causa, e ainda aos
portadores de deficiéncia, tendo por finalidade a promocao dos
meios para a sua reinser¢ao no mercado de trabalho e na sociedade.
(PREVIDENCIA SOCIAL, 2015)

Os segurados que estdo no programa de reabilitagdo, apos o
processo cirurgico (amputacdo) sdo encaminhados pela pericia
médica do INSS a uma avaliagdo por uma equipe multidisciplinar,
que determina se ele estd elegivel ou inelegivel para voltar ao
trabalho. Se o segurado for avaliado como elegivel para voltar
ao trabalho, ele ¢ direcionado para o programa de protetizacdo
e, posteriormente, ¢ recolocado no mercado de trabalho.
(PREVIDENCIA SOCIAL, 2015)

O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade de vida de
segurados amputados e protetizados de membro inferior com, no
minimo, seis meses de atendimento no Instituto Nacional do Servico
Social (INSS) da geréncia de Bauru.
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MATERIAIS E METODO

O tipo de pesquisa ¢ descritivo com enfoque quali-quantitativo. O
campo de estudo foi o Instituto Nacional do Servigo Social (INSS)
da geréncia de Bauru.

Para critérios de inclusdo, foram selecionados amputados por, no
minimo, seis meses e protetizados de membro inferior, com idade
minima de 18 anos atendidos no INSS da geréncia de Bauru.

Foram excluidos da pesquisa sujeitos nao segurados pelo INSS da
geréncia de Bauru, ndo amputados protetizados de membro inferior,
e com menos de seis meses de atendimento no INSS. A populagao
identificada foi de 80 segurados do servico do INSS da geréncia
de Bauru, porém, 13 aderiram a pesquisa, por comparecerem a
Institui¢ao para realizacao do estudo. A coleta de dados aconteceu
no periodo de agosto/2017 a outubro/2017 de maneira individual.

Foram aplicados dois instrumentos para a coleta de dados, um
caracterizado com dados sociodemograficos. O segundo instrumento
foi o Prosthesis Evalution Questionnaire— PEQ, que emprega 85
questdes referentes as ultimas quatro semanas, com opgdes que
variam de “muito” a “nem um pouco”. Estas questoes sao divididas
em 7 grupos, sendo: Grupo 1: Referente a protese do segurado,
Grupo 2: referente a sensagoes corporais bastante especificas, tais
como pressdo, cocegas, dor, membro fantasma e membro residual
(coto), Grupo 3: referente a aspectos sociais e emocionais na
utilizagdo de uma protese mais experiéncias positivas e negativas com
pessoas proximas do protetizado, Grupo 4: referente a capacidade
de deslocacdo, Grupo 5: referente a satisfagdo com situagoes
particulares, Grupo 6: referente a capacidade para realizagcdo de
atividades cotidianas com a protese, Grupo 7: referente a avaliagdo
da importancia de diferentes aspectos (ou qualidades) da experiéncia
com a protese. Estes grupos sao compostos por testes alternativos,
um numero adicional de perguntas individuais ¢ uma escala nao
estruturada, constituida por uma linha com 100 mm, em que o lado
direito apresenta maior valor e, portanto, maior positividade. Seus
resultados serdo transformados em varidveis numéricas e tabulados
em planilhas do Excel avaliados pela anélise de variancia— ANOVA,
teste de Tukey (VIEIRA, 1980).

As questdes abrangem temas sobre satisfagdo, dor, transferéncia,
cuidado com a protese, auto eficiéncia e importancia. As escalas
avaliadas sao: Utilidade, Aparéncia, Sons e Saude do membro
residual, Mobilidade e Transferéncia e Deambulacdo; Frustragao,
Resposta Percebida e Peso Social; Bem-Estar.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao da amostra

Foi possivel concluir que os sujeitos amputados avaliados e
protetizados de membro inferior sdo do sexo masculino, com idades
que variam entre 24 ¢ 71 anos, com média de 39 anos. No entanto,
segundo dados do IBGE, a maioria dos sujeitos amputados no
Brasil sdo jovens adultos com idade entre 18 e 40 anos. No estudo
de Lima et al (2016) os resultados apresentados foram semelhantes:
atingiu a idade média de 30 a 40 anos, resultado também referido
nesse trabalho.

O tempo de amputagdo apresentado nesse estudo foi de 1 a 16 anos,
com a média de 6 anos dos sujeitos avaliados, tempo relativamente
longo o que permeia a ideia de um periodo satisfatorio para
recuperagao e reabilitagao (Figura 1). Atrelado ao estudo de Baratna
et al (2006; 2010) que refere em seu estudo que, de maneira geral, os
segurados estao reabilitados de forma favoravel e sdo encaminhados
ao setor de reabilitacdo o mais breve possivel, essa prerrogativa esta
favorecendo um melhor resultado funcional.

Tempo de Amputacdo [ Bmadia

E. Segurado

16
HHH-.-HHI n
1 2 E 4 5 & 7 a 9 40 11 12 1% 14

Figura 1 - Distribui¢ao do tempo de amputa¢do, em anos.

Fonte: os autores

Quanto a lateralidade, o lado direito aparece com 57% nos
sujeitos avaliados, e o lado esquerdo atingiu 43%, o que direciona
a ideia de que o lado de dominancia sao alvos de maior risco de
amputados (Figura 2). Teixeira e Novak realizaram estudo do nivel
de independéncia fisica dos amputados de membro inferior, no qual
apresentaram, em seus resultados, que 58% dos individuos possuiam
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amputacao do lado direito, enquanto 29% eram do membro esquerdo,
reafirmando a lateralidade com maior incidéncia.

A causa de amputacgdo estd como maior incidéncia relacionado
ao acidente de transito, com 54%, acidente de trabalho, com 38%
dos entrevistados e apenas 8% dos casos estdo relacionados a
problemas vasculares. Segundo estudos do IBGE (2010), o acidente
de trabalho corresponde a segunda causa de amputacdo. Em estudo
feito por Muhlen et al (2012), dentre as etiologias da amputacado, as
traumaticas apresentaram segundo maior indice de 43%, perdendo
apenas para etiologia vascular de 46%. Essas caracteristicas dos
avaliados corroboram o estudo em questao.

Em relacdo ao nivel de amputagdo com a maior incidéncia, foi
caracterizada pela amputacdo transfemoral, com 69%, e 31% tipo
transtibial. O resultado desse estudo estd semelhante ao estudo de
Santos et al (2010), o qual apresentou que o nivel transfemoral tem
maior nimero de 43% em sua amostra. Houve também resultado
semelhante no estudo de Cassefo et al (2003), no qual o nivel
transfemoral (52%) também foi mais evidente, contribuindo com
nosso estudo.

Prosthesis Evaluation Questionnaire — PEQ.

Segue abaixo os resultados referentes ao questionario Prosthesis
Evalution Questionnaire— PEQ, de acordo com o Grupo 1:

Dentre as questdes abordadas no Grupo 1, a que mais apresentou
impacto foi a questdo (I), que diz respeito a facilidade de colocagdo
da protese, com média de 6,85 e desvio padrao de 3,11. Em seguida,
as questdes que apresentaram maior impacto foram a questdo (P),
relacionada as limitagoes de escolha de vestuario impostas pela
protese, com média de 6,91 e desvio padrao de 2,76, e a questdo
(0), relacionada a capacidade para usar sapatos da preferéncia do
protetizado, com média de 6,82 e desvio padrdao de 3,5. A questdo
com menor impacto foi a questao (Q), que diz respeito a transpiragdo
dentro da protese, com média de 2,52 e desvio padrdo de 2,78.

Em sua maioria, o grupo avaliado apresentou independéncia na
realizacdo das atividades, mesmo com as dificuldades pontuadas
no questionario. E de suma importéancia a selecdo da protese mais
adequada ao segurado, atendendo as necessidades apontadas e
favorecendo mobilidade, fun¢do e bem-estar. Pastre er al (2005),
em estudo, descreve que a protese deve ser leve para minimizar o
gasto energético e esforco muscular, tendo em vista as alteracdes
biomecanicas da marcha que ocasiona maior gasto de energia.
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Contudo, ainda que consiga colocar a prétese, os mesmos elencaram
dificuldade na realizagdo da utilizacdo da protese com outros
utensilios, como de vestuario, mas nao deixam de realizar. Essa
informacdo norteia a ideia de que frente as necessidades apresentadas,
grande parte dos amputados protetizados se adapta a rotina e realiza
suas atividades.

Em seu estudo, Biffi ef al (2017) fizeram um levantamento sobre
os problemas do dia a dia de um grupo de amputados, avaliando as
dificuldades pontuadas pelos mesmos, no qual foi apresentado que,
na categoria Autocuidado, a variavel com maior impacto foi o vestir
membro inferior (42,9%). Entende-se que a perda do membro inferior
pode acarretar comprometimentos principalmente relacionados a
equilibrio e deslocamento, bem como nas transferéncias, podendo
justificar a dificuldade no vestuario e a necessidade de atividades que
favorecam o treinamento de atividades de vida diaria com enfoque
no vestudrio e, ndo apenas na deambula¢do, o que na maioria das
vezes ¢ mais empregado no processo reabilitativo.

A utilizagdo da protese em questdes relacionadas ao vestuario
pede aten¢@o ndo apenas na adaptacdo e trabalho dessa habilidade,
mas também em relacdo ao material da roupa e sapato que fardo uso
e a um modelo mais adaptativo a sua necessidade, além de opcdes
que agradem o consumidor protetizado.

Dentre as questdes abordadas no Grupo 2, a que mais apresentou
impacto foi a oitava questdo (M), que diz respeito ao qudo
incomodativa foi a dor na outra perna ou pé. Em seguida, a questao
(P) apresentou maior significancia, referente a quao incomodativa
foi a dor nas costas e em terceiro a questdo (0), que diz respeito a
avaliacdo da intensidade medida de dor nas costas. A questdo com
menor impacto foi a questdo (B), referente a sensagdo nao dolorosa
do membro fantasma e sua intensidade média, com média de 1,05 e
desvio padrdo de 3,47. Uma das questdes mais impactantes na vida
do amputado protetizado ¢ a do equilibrio, visto que a perda de um
membro ocasiona a diminui¢ao do peso, bem como a sua distribui¢ao,
exigindo do sujeito readaptacdo da postura e um trabalho com foco
no equilibrio, que se vera com alteracdes a serem reconstruidas.

Segundo Enoka (2000), a postura mecanica esta relacionada
com a sua manuten¢do. Com isso, muitas vezes pode ter falta de
continuidade da reabilitagdo no seu contexto de ambiente € nos
lugares que compdem sua rotina, acarretando dor no lado ndo
afetado e nas costas, pela ma postura e a compensacdo de peso
que comumente ¢ notada. Isso pode ser resultado da postura dos
amputados protetizados nos servigos, que por sua vez devem ter uma
atengdo especial no contexto do equilibrio do protetizado.
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Batista et al (2012) afirma que a amputagdo traz consigo
transformacdes na vida do sujeito e alteragdes no seu cotidiano,
tornando-o mais limitado em comparag@o ao padrao de normalidade
e participante de novas vivéncias dentro do campo fisico na
adaptacdo da protese, por exemplo. Alguns dos sujeitos avaliados
no estudo de Barauna et a/ (2006) tém relativamente pouco tempo
de uso da proétese, ponto importante a ser considerado, visto que a
adaptacdo com o peso do material exige tempo. O sujeito protetizado
que participa de exercicios e atividades terapéuticas reabilitadoras
0 quanto antes, pode ter, consequentemente, melhores condigdes
relacionadas ao equilibrio postural para realizar suas atividades
estatica e dindmica, por isso ¢ de suma importancia verificar o
peso do individuo e da protese a ser utilizada para que haja melhor
distribui¢do de peso mutuamente e sem desvios. Dornelas (2010)
refor¢a essa informacao por meio de um estudo feito com amputados
protetizados, na qual sujeitos que foram encaminhados para a
reabilitacdo mais precocemente apresentaram menor intervalo de
tempo de retorno ao trabalho.

Dentre as questdes do Grupo 3, as que obtiveram valor com
maiores relevancias foram questdao (H), que diz respeito a avaliacao
da reagdo do familiar dois referente a prétese, com média de 7,96
e desvio padriao de 2,64; em seguida a questdao (D), relacionada a
avaliacdo da rea¢do do companheiro (conjuge) em relacdo a protese,
com média de 7,78 e desvio padrao de 2,21. Por conseguinte, a
questao (I), referente a avaliagdo do quanto a protese tem sido um
fardo para o companheiro ou os familiares, com média de 7,33 e
desvio padrdo de 2,62. A questdo com menor valor de relevancia
foi a questdo (C), que diz respeito ao sentimento de frustracdo com
a protese, no acontecimento mais frustrante, e como o segurado se
sentiu na altura, com média de 6,03 e desvio padrao de 3,45.

Os numeros mostram que a rea¢ao dos familiares foi positiva
e acolhedora, mas que ainda assim os protetizados sentem-
se para a familia como um fardo. Muito desse olhar pode estar
relacionado a como o proprio segurado compreende sua limitagao
e a disposi¢do que pessoas proximas a ele tém para consigo, no
sentido de que o fardo ¢ visto mais pelo protetizado e ndo tanto
pelo parente, tanto que a questao de menor impacto foi justamente
a de frustracdes com a protese. A qualidade de vida engloba
ndo s6 aspectos fisicos, mas sociais e psicoldgicos, o que torna
necessaria a atencdo quanto ao suporte social dessas pessoas,
pois muitas se veem em situa¢do de vulnerabilidade. O apoio que
o amputado tem contribuird para que o mesmo tenha um olhar
positivo quanto a suas capacidades e autoestima, e influenciara
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diretamente na sua qualidade de vida, bem como na compreensao
da mesma para com ele. (GABARRA et al, 2007)

Dentro da coleta, foram selecionados participantes de ambos os
sexos (feminino e masculino), porém os participantes efetivamente
foram do sexo masculino no total (100%), condizendo com os dados
do IBGE (que apontam maior prevaléncia no sexo masculino), a
idade média dos amputados protetizados ¢ de 39 anos. A média
de tempo de amputacdo ¢ de 6,2 anos. Houve maior prevaléncia
de amputacdo de nivel transfemoral com 69% e, posteriormente,
nivel transtibial. A lateralidade da amputa¢do com maior incidéncia
foi o lado direito, com 57%, e subsequente o lado esquerdo com
43%, tendo em vista que a maior parte da populacdo ¢ destra. A
etiologia mais presente foi acidente de transito, com 54%, acidente
de trabalho, com 38%, e por ultimo problema vascular, com 8%. Em
2013, de acordo com o IBGE, 3,1% da populagdo brasileira sofreu
acidente de transito, sendo 4,5% do sexo masculino e 1,8% feminino.
Dentro dos acidentes de trabalho entre homens e mulheres, 5,1% é
do sexo masculino e 1,9% do sexo feminino, sendo 4,4% no grupo
de idade de 18 a 39 anos, norteando e justificando os resultados da
avaliacdo com amputados protetizados.

No Grupo 4, a questdo que apresentou maior resultado foi a (M),
referente a capacidade de tomar banho em seguranga, com média de
7,33 e desvio padrao de 3,37. Em seguida, a questdo (I), referente
a capacidade de entrar e sair do carro utilizando a protese, com
média de 6,55 e desvio padrdo de 3,26 e a questdo (K), referente
a capacidade de sentar ou levantar de uma cadeira baixa ou mole,
com média 6,24 e desvio padrao de 3,45. O pior resultado foi da
questdo (B), referente a capacidade de andar em lugares apertados,
com média de 5,04 e desvio padrdo de 3,09.

A média de capacidade de deslocamento com a prétese € superior
a 5.00 no score, o que leva a subentender que, de maneira geral, os
amputados protetizados t€ém uma boa adaptacdo com o dispositivo e
sua utiliza¢do, mas as dificuldades em determinados pacientes sao
evidente devido a ajustes incorretos ou a proteses ndo permanentes.
E possivel que o sujeito possa ter uma boa qualidade de vida, pois
¢ amparado por situacdo civil estdvel, tem uma renda mensal,
junto com aposentadoria ou trabalho (CHAMLIAN; 2007), mas
um grande desafio quando o mesmo ¢ protetizado, visto que, apos
a reabilitacdo protética, ndo ¢ facil elucidar a capacidade de andar
do paciente levando em conta fatores que podem afetar o resultado
(SAMSAN, 2012). Ludwig et al (2014) fizeram um estudo avaliando
a funcionalidade de amputados protetizados, no qual verificou-se
melhor adaptagdo com a protese em jovens-adultos e que o tempo de
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protese ndo € tdo importante quanto a idade, mas sim a sua capacidade
de adaptar-se com uma nova rotina. A média da idade dos avaliados
¢ de 39 anos, dentro da classificacdo jovem adulto, o que favorece a
vertente do estudo de Ludwig. Logo, a capacidade de deslocacao esta
diretamente ligada mais a idade do sujeito que a seu tempo de uso da
protese. Conseguir prever ou prescrever quais seriam as condigdes
necessarias para o sucesso do uso da prétese apds o processo de
reabilitacdo, seria melhor para reduzir os gastos com a confeccao do
dispositivo e com os gastos da reabilitacdo e facilitaria condutas e
adaptacdes para a protese, além de causar uma menor frustagdo ao
paciente que espera pela protese (PAIVA, L.L., GOELLNER; 2008),
0 que viabiliza a aplica¢do do referido questiondrio para tal.

No Grupo 5, as questdes com maiores resultados foram a (F),
referente as informagdes que foram recebidas quanto a prétese atual,
com média de 7,45 e desvio padrdo de 2,79, seguindo a questdo (E),
referente a satisfacdo com a pessoa que ajustou a protese, com média
de 7,25 e desvio padrdo de 3,64 e a questdo (G), referente ao andar,
e informagdes protéticas desde a amputacdo, com média de 5,95 e
desvio padrao de 3,35. O pior resultado foi da questao (B), referente a
satisfagdo quanto a forma que caminha, com média de 5,33 e desvio
padrao de 3,21.

Esse resultado mostra a média acima de 5, mostrando que os
sujeitos estdo satisfeitos com o uso da prétese e seus ajustes. Aceitar
a amputacdo ndo ¢ nada fécil e requer muita for¢a vinda dos dois
lados, tanto da equipe que vai trabalhar na reabilitagdo, quanto do
sujeito amputado, visto que a retirada parcial de um membro ndo
¢ nada aceitavel pelas pessoas (GABARRA; CREPALDI, 2009).
Essa dificuldade na aceitagdo pode ter relagdo com o relativo
baixo resultado quanto ao andar, pois por mais que o protetizado
tenha uma boa adaptac¢do e na utilizagdo da sua protese, ndo sera
da mesma maneira como se tivesse 0 membro até entdo amputado,
aumentando a chance possiveis traumas no que dizem respeito a
questdes psicologicas. Os profissionais da saude devem atuar de
acordo com a necessidade do paciente, e tendo em mente todas as
etapas da reabilitacdo a curto, médio e longo prazo (LIU et a/, 2010).

A protese devolve ao paciente uma independéncia, fazendo com
que ele volte a realizar atividades de vida diaria e restaurando sua
funcionalidade (DIOGO, 2003). Chini (2005) relatou, em seu estudo,
que a protese devolve a capacidade de realizacdo para qualquer
atividade, melhorando a autoestima do sujeito. Contudo, por mais
que o protetizado consiga realizar a deambulacdo — habilidade mais
tratada durante a reabilitacdo —, a maioria dos sujeitos pontua certa
insatisfagdo quanto ao caminhar e a seu estado atual.
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No Grupo 6, dentre as trés questdes, a que apresentou maior
impacto foi a (C), referente a realizagdo de atividades cotidianas sem
a protese, com média de 5,02 e desvio padrdo de 3,08. Em segundo
lugar, a questdo (A), referente a realizagdo de atividades cotidianas
com ajuste inadequado da proétese, apresentando média de 4,31 e
desvio padraode 3,39. Por ultimo, a questdo (B), referente a capacidade
de realizar atividades cotidianas com a protese desconfortavel, com
média de 3,76 e desvio padrao de 3,36.

Na realizagao das atividades cotidianas, a média ficou abaixo
de 5, ultrapassando apenas em uma das questdes. Isso indica que
ha dificuldade em realizar atividades do cotidiano fazendo uso da
prétese. O atraso no encaminhamento do amputado a um programa
de reabilitacdo estd relacionado ao baixo retorno dos amputados
ao trabalho (DORNELAS, 2010). Lopes et al (2010), em estudo,
evidenciaram a dependéncia de amputados na realizagdo das
AVDs, assim como nos resultados apresentados pelo instrumento
de avaliagao.

Diogo (2003) relata que a visdo da sociedade sobre um amputado
pode mudar de acordo com sua capacidade funcional para arealizag@o
de atividades de vida diaria. As maiores dificuldades encontradas
na realizagdo de atividades de vida diaria sdo: transferéncias,
deambulacdo e uso de escadas.

Janoestudode Debastiani (2005), também érelatado que existeuma
grande porcentagem de individuos independentes para tomar banho,
comer, beber, usar o banheiro e se vestir, assim como nos resultados
apresentados no presente estudo. Atividades desempenhadas com
maior frequéncia e que ndo carecem de exposi¢cdo do sujeito possuem
melhores resultados que as atividades que expdem os protetizados
em meio a sociedade, o que se subentende que ¢ considerado o olhar
que o sujeito tem da sociedade para consigo no seu desempenho,
além do olhar que ele mesmo tem de si quando estd em publico e
quando nao esta.

A importancia da prétese se da principalmente quanto as questodes
estética e funcional para auxiliar o protetizado nas suas atividades
de vida diaria.

Com base nos resultados do Grupo 7, a média se manteve
acima de 6.00, e apenas duas perguntas ficaram abaixo da média.
O atendimento deve ser de maneira global, visando o retorno da
sua funcionalidade e socializacdo (ARAUJO, 2008). E necessario
tomar cuidado com o esforco demandado por atividades fisicas, pois
o esforco e o gasto energético sdo enormes por conta da sua nova
condi¢do de protetizado. Normalmente, o transporte publico € uma
das suas principais queixas (OLIVEIRA, 2009). Muitos pacientes
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relatam sobre o mau cheiro de sua protese. Entdo, ¢ necessario
tomar alguns cuidados durante o preparo da pele, como degermacao
do campo operatério e antissepsia com solugdes alcoolicas ou
clorexidina (LIMA, et al 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que os segurados tinham um tempo de
amputacdo relativamente longo, o que levou a deduzir que o espago
de tempo causado pelo processo de encaminhamento ao servigo de
reabilitacdo fisica apds a amputagdo pode ter contribuido para uma
boa recuperag¢do e adaptacdo com o dispositivo. Tal fato colabora
diretamente na avaliagdo, principalmente na questdo da utilizagao da
protese, transferéncias, conscientizacao e reabilitacdo do instrumento
protético e recepcao da familia para com o protetizado.

Por outro lado, a realizagdao das Atividades de Vida Diaria é um
ponto a ser trabalhado com mais énfase, devido ao baixo score. Desta
forma, deve-se considerar a importancia do Terapeuta ocupacional,
como parte integrante da equipe multiprofissional a fim de reabilitar
de forma integrativa as demandas relacionadas a rotina de cada
usuario atendido nessa Instituigao.

De maneira geral, foi possivel notar que os amputados
protetizados possuem independéncia satisfatoria, devido ao
tratamento de reabilitacdo, mas o aspecto psicossocial ainda ¢ um
lado a ser trabalhado com a clientela, o que pode ser feito por meio
de atividades expressivas e atividades grupais desempenhadas pela
Terapia Ocupacional e atendimento psicoldgico, visto que os mesmos
apresentam-se inseguros em momentos de socializacdo e possivel
exposicao da protese.

Por meio de uma somatoria de resultados apresentados pelos
participantes da pesquisa, foi possivel evidenciar que a populagdo
amputada protetizada do INSS-Bauru possui qualidade de vida
classificada como média dentro do padrao (média do score 5,0).
No entanto, houve dificuldade de busca literaria relacionada aos
amputados nos aspectos psicossociais e, desta forma, fica evidente a
necessidade de estudos futuros voltados a essa clientela.
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