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INTRODUCAO

As proteses de membro inferior e superior existem desde a antiguidade, possivelmente
desde a pré - histéria. Da época do renascimento jA ha exemplos de proteses sofisticadas,
especialmente do ponto de vista estético. A funcionalidade das proteses anteriores ao século
XX sempre foi bastante limitada pela falta da material especifico, conhecimentos de fisioterapia
indispensaveis a uma boa protetizacdo e, principalmente, pelo estagio ainda rudimentar da
medicina, como o desconhecimento da assepsia e antibiéticos, provocando a morte da maior
parte dos candidatos a amputacéo (Carvalho, 1999).

Para os pacientes o termo amputacéo esta relacionado com terror, derrota e mutilacéo,
trazendo de forma implicita, uma analogia com a incapacidade e a dependéncia. Na verdade, o
importante é informar aos pacientes que as amputacdes, muitas vezes, propiciam uma
gualidade de vida relativamente melhor, sem dor e sem sofrimento antes presente (Carvalho,
1999).

Segundo Carvalho (2003) préteses sao utensilios para substituir alguma regido perdida
ou malformada do nosso organismo. As proteses podem ser divididas em dois grupos: proteses
exoesqueléticas que sdo confeccionadas com componentes macicos em madeira ou espuma
rigida, que séo colados de acordo com o alinhamento, podendo ser utilizada em qualquer tipo
de amputacdo e as endoesqueléticas que podem ser utilizadas para todos os niveis de
amputacdo, com exce¢do das amputagbes parciais de pé e de tornozelo, a confeccdo desse
tipo de protese € efetuada com a fixacdo dos componentes modulares ao encaixe e ao pé por
meio de parafusos apds o alinhamento estatico.

Para O’Sullivan (1993), quanto mais precoce o inicio da reabilitacdo, maior o potencial
de sucesso e quanto mais retardado o inicio, mais provavelmente havera o desenvolvimento de
complicacbes secundarias como contraturas articulares, debilitacdo geral e um estado
psicoldgico deprimido.

A utilizacdo de uma protese ap0s a amputacdo oferece uma imagem corporal normal,
ajudando o individuo a desenvolver maior confianca e habilidades fisicas e melhorando a
gualidade de vida do individuo (Barauna et. al., 2006). Qualidade de vida (QV) € um conceito
multidimensional que incorpora aspectos sociais, fisicos e mentais do individuo.

As ferramentas para mensurar QV, geralmente, incluem duas areas: aspectos gerais
sobre relatos de salde e aspecto especifico sobre os efeitos que determinada patologia ou
disfuncdo causam sobre o estilo de vida de determinada pessoa. Este segundo aspecto seria
mais sensivel para identificar mudancas apds o tratamento, sendo valioso na mensuragdo do
processo de avaliacdo, assim como na comparacao de tipos de tratamentos.

O questionario de qualidade de vida SF-36, instrumento genérico, ja teve sua utilidade
demonstrada na literatura internacional (Castro, Caiuby, Draibe, Canziani, 2003). Sendo
desenvolvido por Ware e Sherbourne (1992) e validado para a populacdo portuguesa por
Ferreira (2000). O SF — 36 é constituido por 36 itens de auto — resposta e destina-se a avaliar
conceitos de saude que representam valores humanos basicos relevantes a funcionalidade e
ao bem-estar de cada um (Abrunheiro, L.).

Como ja foi citado o questionario SF-36 é composto por 36 itens avaliando em 08
dimensdes assim distribuidas: 10 (dez) itens relacionados com a capacidade funcional; 04
(quatro) itens de aspectos fisicos; 02 (dois) itens sobre dor; 06 (seis) itens relacionados com o
estado geral de saude; 04 (quatro) itens sobre vitalidade; 02 (dois) itens com relacdo aos
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aspectos sociais; 03 (trés) itens sobre aspectos emocionais e 05 (cinco) itens relacionados com
a saude mental (Costa & Duarte, 2002).

Estas oito sub - escalas (dimensbes) podem ser agrupadas em dois componentes
(saude fisica e saude mental), obtidas a partir de andlises fatoriais de componentes principais.
A componente de saude mental engloba a salde mental, o desempenho emocional, a funcéo
fisica e a vitalidade. A componente fisica engloba a funcao fisica, a dor e a saude em geral
(Abrunheiro, L.).

O objetivo desta pesquisa foi analisar a qualidade de vida de pacientes submetidos a
amputacdo de membros inferiores, analisando a qualidade de vida na pré protetizacdo e apos
protetizacdo endoesquelética. Sendo assim, esta pesquisa tem como objetivo geral avaliar o
perfil da qualidade de vida em pacientes protetizados da Faculdade Assis Gurgacz —FAG,
Cascavel- PR, especificamente a partir da aplicacdo do Questionario de Qualidade de Vida SF-
36.

Este trabalho justifica-se pela alta incidéncia de pacientes protetizados de membros
inferiores. Por este motivo a pesquisa tem grande relevancia para a sociedade, pois com o
levantamento dos dados sera informado como a protetizacao interfere na qualidade de vida de
um individuo.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo de campo, de carater epidemiolégico,
avaliativo, quantitativo e de corte transversal. A populacdo foi composta por 30 individuos
sendo 5 do sexo feminino e 25 do sexo masculino, com idade média entre 30-70 anos. O
tamanho da amostra foi determinado tomando como referéncia Pasquali (2003), que afirma que
amostras com namero superior a 30 individuos sédo consideradas grandes amostras. Como
critério de inclusdo, todos os pacientes tinham que possuir amputacdo de membros inferiores,
podendo ser unilateral ou bilateral e ja estar utilizando a protese endoesquelética por no
minimo trés meses, ter a permissdo do sujeito para aplicagdo do questionario através de
assinatura no termo de consentimento livre e esclarecido e tempo disponivel para estar
participando da pesquisa. Todos o0s pacientes entrevistados estavam realizando
acompanhamento ou tratamento fisioterapéutico no centro de reabilitacdo da Faculdade Assis
Gurgacz - FAG na cidade de Cascavel - PR.

Para determinarmos o nivel de Qualidade de Vida dos voluntarios foi aplicado a Verséao
Brasileira adaptada do questionario de Qualidade de Vida — SF- 36, onde os resultados foram
transformados em notas de 8 dominios (Capacidade funcional, limitacédo, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais,saude mental).

Os questionarios foram aplicados de segunda-feira a quinta-feira no periodo matutino,
de 14/09/09 a 01/10/09. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora através do
guestionario auto-aplicavel, de modo individual e questdes de facil entendimento. As
entrevistas foram realizadas ap0s a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados coletados foram tabulados de forma estatisticamente descritivo, através do
programa SPSS, verséo 15.0 e na sequéncia discutidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o perfil da amostra, a analise do questionario adaptado de qualidade de
vida SF-36 mostrou que os individuos questionados apresentavam idade media de 57,48%
sendo 31% do sexo feminino e 69% do sexo masculino, 66% apresentavam amputacao de
nivel transfemoral e a causa traumatica foi a mais predominante apresentando 42% do motivo
de amputacao dos individuos.
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FONTE: da autora, 2009.

Observando o grafico 01 onde foram analisadas as causas que resultaram em
amputacao dos pacientes atendidos no Centro de Reabilitacdo da FAG, onde observou-se que
a causa traumatica foiuma das causas que mais resultou em amputacdes, seguida pela
causa de doencas vasculares, Diabetes Mellitus e trombose. Em estudo realizado por Cassefo
(2003), o predominio observado quanto a etiologia da amputacédo foi de 59,2% para causas
vasculares, 24% para traumatica, 5,3% de causa tumoral e cancerigena, 5% para etiologia
infecciosa, 3,1% por ma formacao congénita e 3,4 por outras causas.

Porém, em nosso estudo pode-se observar que houve predominio de amputacdo por
etiologia traumatica, que incluiam acidentes automobilisticos, acidentes domésticos e acidentes
de trabalho, totalizado em 42% do total, seguido pela causa Vascular com 24% assim como
trombose e Diabetes Mellitus apresentando 17% cada uma.

Para Boccolini (2000) as amputacdes traumaticas acometem principalmente pacientes
adolescentes e adultos jovens, 0s quais estdo mais expostos a acidentes de trabalhos e
acidentes por meio de transporte, frutos da tecnologia moderna.

Podemos observar que ao comparar um estudo com o outro, a causa traumatica
observada por Cassefo (2003) foi a metade encontrada neste estudo realizado no Centro de
Reabilitagdo da Faculdade Assis Gurgacz - FAG. Cassefo (2003) na sua pesquisa inclui
Diabetes Mellitus em doencas vasculares, onde mesmo assim ao confrontarmos os resultados,
somando em nosso estudo doengas vasculares (6%) com Diabetes Mellitus (21%) teremos
como resultado 27%, o que continuaria representando menos da metade em relacédo ao estudo
ja citado.

Tipo de Amputagao

m transfermoral
transtibial

= chopart

FONTE: da autora, 2009.

Ao analisarmos o grafico 02 podemos observar os niveis de amputacdo, para Leite
(2004), que realizou estudos com pacientes portadores de amputacdo de membro inferior. O
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mesmo observou que 76,3% dos amputados de membro inferior eram de amputagéo do tipo
transfemoral e 23,7% transtibial.

Analisando nossos resultados, podemos verificar que os resultados se comparam aos
resultados encontrados na pesquisa supracitada, uma vez que observamos que houve uma
maior incidéncia nas amputacdes do tipo transfemoral (66%) em comparacdo a transtibial
(31%).

O nivel da amputacao deve relacionar-se diretamente ao futuro uso de protese. Segundo
Matiotti & Lianza (1985), a amputacédo terd resultados funcionais tanto mais satisfatorias,
guanto mais baixas tiverem sido realizadas, obtendo-se maior braco de alavanca e menor
alteracdo de equilibrio muscular. Quando uma pessoa sofre uma amputacdo de membro
inferior, principalmente se o nivel dessa amputacédo for acima do joelho, seu corpo terd de se
adaptar a uma severa assimetria de massa e forca muscular, em que essas alteracdes podem
provocar sinais e sintomas na coluna vertebral. E importante que haja uma reformulacéo na
representagdo interna ou esquema corporal, e essas pessoas devem aprender a suportar o
peso sobre o membro artificial, para que possam reduzir a carga assimétrica e a instabilidade
lateral (Garcia et. al., 1992).

Dominio Pré-Protetizacdo Endoesquelética Pos-Protetizacdo Endoesquelética  Valorde p
Média Desvio Padrao Média Desvio Padrao
Capacidade Funcional 26,0 12,4 325 15,0 0,008089
Limitacéao 29,2 33,5 60,7 30,5 0,001113
Dor 52,7 253 66,4 27,0 1,770933
Salde 58,3 19,6 64,7 18,3 0,019467
Vitalidade 66,4 15,3 742 1.7 0,016538
Aspectos Sociais 58,9 26,5 75,8 19,2 0,015463
Aspectos Emocionais 38,0 366 3.7 32.5 0,000324
Saulde Mental 68,5 LTAL 76,6 7.3 0,059849

Tabela 03- Comparacao entre a qualidade de vida na pré protetizacao e ap6s protetizacdo endoesquelética
segundo questionario de qualidade de vida SF-36.

Atraves dos valores (p=0,05), pode-se verificar que houve melhora na qualidade de vida
apos protetizacdo endoesquelética nos dominios: capacidade funcional, limitacdo, dor, saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais, saude mental referentes ao questionario SF-
36 citados na tabela 03.

Estudos comprovam que pacientes que utilizam préteses podem desenvolver
habilidades motoras normais para realizar suas AVD’s (Atividades de Vida Diarias) de forma
independente, mesmo que seja apdés alguns anos de treinamento protético. Portanto, a
avaliacao das capacidades funcionais € primordial, especialmente para uso de equipamentos a
médio e longo prazo, e mais especificamente depois da reabilitagdo. Além do uso da protese e
das possibilidades de deambulacdo, a avaliagcdo deve integrar a analise da qualidade das
atividades de vida diarias, a independéncia para o encaixe e a satisfagdo sentida pelo paciente
com o uso da mesma. Entdo, apesar da prevaléncia crescente de amputacdes e a aquisicdo da
funcdo através da reabilitacdo protética, pouco se sabe a respeito da satisfacdo dos pacientes
com o uso de proteses.

Contudo, apesar das dificuldades e obstaculos quanto a utilizacdo da protese, a
gualidade de vida desses pacientes tende a melhorar progressivamente, fazendo assim com
gue o individuo se integre a sociedade novamente, desempenhando melhor suas atividades da
vida diarias e melhorando a sua qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Para os pacientes o termo amputagéo esta relacionado com terror, derrota e mutilacéo,
trazendo de forma implicita, uma analogia com a incapacidade e a dependéncia. Na verdade, o
importante é informar aos pacientes que as amputacdes, muitas vezes, propiciam uma
gualidade de vida relativamente melhor, sem dor e sem sofrimento antes presente (Carvalho,
1999).

N&o devendo ser, portanto, lamentado o que foi perdido e sim dando a devida
importancia ao que restou. Oferecendo aos pacientes e familiares as devidas orientagdes e
informacgdes para um bom prognoéstico do amputado. Atentando-se também para as alteracdes
psicoldgicas, tais como as dores fantasma e as dores pelo mau uso da prétese. As proéteses,
enquanto dispositivos que suprem a auséncia de um membro ou parte dele, tem como principal
objetivo substituir funcdo deste membro ou proporcionar estética, através de uma completa
integracdo entre protese e paciente. O sucesso de uma protetizacdo depende, ndo s6 de um
bom produto protético, como também de um adequado tratamento reabilitacional.

O tratamento global e integrado do paciente determinara o éxito de todo o trabalho de
reabilitacdo programado. O objetivo final € capacitar o paciente ao maior aproveitamento de
suas potencialidades de forma que ele possa ser independente nas atividades da vida diarias.

Sendo assim, conclui-se que conforme o estudo realizado, os resultados mostram que
guanto aos 30 pacientes protetizados de MMII, quando avaliados via questionario SF-36, sobre
a qualidade de vida, pode-se considerar que esses tém uma boa qualidade de vida.

Em geral, o paciente deve fazer um tratamento com um fisioterapeuta para reeducacao
da marcha (uma nova forma de andar) e apreender a usar a protese de maneira adequada.
Nessa fase, é fundamental a participacdo do amputado, por que se ele ndo aderir ao programa,
ndo conseguira uma marcha funcional, por exemplo.

Enfim é importante compreender o ser humano para poder trabalhar com ele, e ndo para
ele.

A reabilitacao fisica, psiquica e social, representa viver com o paciente na construcao de
uma sociedade cada vez mais humana e digna.
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