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INTRODUCAO

Segundo Carvalho (2003), “amputacédo € a retirada parcial ou total de algum membro,
sendo considerada um processo reconstrutivo de uma extremidade sem fungéo ou com fungao
limitada”.

Sendo assim compreende-se por amputado um individuo que retirou um membro ou
parte dele, onde apos a amputacdo o individuo passa a conviver com muita descriminacao,
muitas vezes se sentindo isolado com vergonha e receio da sociedade, onde o0 mesmo acaba
se isolando, mudando sua rotina de vida, alterando diretamente na qualidade de vida, onde o
individuo que estava incluso na sociedade se sente mutilado se afastado, sendo assim, uma
amputacdo ndo deve ser considerada como o fim, pois muitas pessoas que sofrem de
problemas vasculares, traumaticos, tumorais, infecciosos, estardo diminuindo o seu sofrimento
e iniciando uma nova fase de vida. (BOCCOLINI, 2000).

Diversas sdo as causas de amputacédo sendo classificadas como amputagdes de
membros inferiores e superiores, congénita ou adquirida. As adquiridas sao as mais frequentes
sendo o traumatismo a principal causa de amputacdo de membro superior e as doengas
vasculares periféricas, causa congénita € a mais frequente de amputacdo de membro inferior.
(BRITO, 2003).

Aproximadamente 80% das amputacoes de membros inferiores sdo realizadas em
pacientes com doenca vascular periférica e/ou diabetes, sendo fundamental que o cirurgido
vascular conheca os principais fatores cirdrgicos que influenciam a recuperacao clinica e a
protetizacdo destes individuos, pois ha varios niveis e tipos de amputacdes. (DE LUCCIA,
2003).

De acordo com Bocolini (2000), Carvalho (1999) e Kottke, Lehmann (1994), existem
doze niveis de amputacdes no membro inferior, onde 0s niveis mais comuns de amputacao sao
transtibiais e transfemorais, sendo de estrema importancia que o cirurgido tente preservar o
menor nivel de amputacao possivel com a obtencéo de resultados satisfatorios para o paciente
e a resolucéo de seu problema.

A amputacao transtibial é feita uma desarticulacéo tibiotarsica e a de joelho, sendo
dividida em trés niveis, amputagdo transtibial em terco proximal, médio e distal. Geralmente
causada por patologias vasculares, processos traumaticos, infecciosos e neoplasicos ou
anomalias congénitas, desarticulacdo de joelho € indicada para traumatismos ortopédicos
irreversiveis, anomalias congénitas de tibia e fibula e alguns tumores mais distais. Essa
amputacdo preconiza a preservacdo da patela, amputacdo transfemoral é realizada entre a
desarticulacdo de joelho e quadril, sendo causada por processos traumaticos, vasculares,
infecciosos e neoplasicos ou anomalias congénitas, onde nestes dois niveis a protetizacdo é
mais facil e sua recuperacéao dependera de cada paciente, tendo resultados satisfatorios.

De acordo com Ephraim et. al. (2003), independente dos niveis de amputagdes visto
anteriormente, 0 paciente que passa por um processo cirirgico de remoc¢ado de membros sofre
grandes modificagdes em sua vida, sendo afetado diretamente seu comportamento e sua
maneira de agir e sua auto-estima. Pacientes com amputacdo de membros inferiores enfrentam
desafios de se ajustar psicologicamente de algum modo a perda desse membro, ajustar-se a
deficiéncia fisica, podendo tornar-se incapacitado, afetando suas condicfes de saude e o seu
bem-estar, psicoldgico e toda a sua qualidade de vida.
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Para Probstner e Thuler (2006), Ja esta comprovado que as maiorias dos pacientes
submetidos a amputacdo alem de terem todo o transtorno da amputacédo, alteracdes de sua
auto-estima e bem estar, ainda evolui com algum tipo de incbmodo no membro ausente e
guando caracterizado como dor, esse desconforto reduz a qualidade de vida do paciente, e
muitas vezes o0 trazendo diversas consequéncias como o impossibilitando no trabalho,
diminuindo sua auto-estima e até depressao.

De acordo com Souza et. al. (2004), Devido a isso é de estrema importante que 0s
pacientes tenham consciéncia dos procedimentos ocorridos na amputacdo, pois sao atos de
restauragdo de um o6rgdo e ndo uma mutilagdo. Tornando importante o trabalho dos
profissionais envolvidos na reabilitacao.

Dentre todas as complicagbes que podem surgir decorrente da cirurgia de amputacéo
sdo: o membro fantasma dolorosa, sensacdo de membro fantasma e dor no coto, essas sdo as
alteracbes mais comuns apdés uma cirurgia de amputacdo de membros. Além disso, também
pode ocorre uma baixa da auto-estima, medo e depressao, pois 0s pacientes relatam grande
dificuldade em ligar com essas angustia. (PASTRE CM, 2006). @A sensacdao de dor no
membro amputado, denomina-se o fendbmeno de dor fantasma, que € a consciéncia de dor na
extremidade amputada. Segundo Fisher(1991), a dor no membro-fantasma pode ser prevenida
guando os pacientes sdo encorajados a expressar o sofrimento da perda, o que nos remete ao
valor ndo so fisiopatolégico, mas emocional.

A sensacdo da presenca do membro ou do 6rgdo apos a sua retirada é descrita por
guase todos os doentes que sofreram amputacdo e muitas vezes vém associadas a dor que
varia em intensidade e duracdo, podendo ser definida como dorméncia do membro,
gueimacéo, caimbra, pontada, ilusdo de o membro presente ou apenas a sensacdo de sua
existéncia, que para muitos causa espanto, angustia e dificuldade de ligar com uma sensacao
gue possuem em um membro inexistente, causando a alteracdo em seu estado emocional e
psicologico, ndo tendo conhecimento desta patologia denominada de dor ou sensacgao
fantasma, que pode acompanhar o individuo amputado por muito tempo, interferindo
diretamente na sua qualidade de vida.

A melhora na qualidade de vida é essencial para a saude, assim abordar aspectos
relacionados a amputacédo que podem comprometer o bem-estar fisico, social e emocional dos
individuos faz-se necessario a atuagdo dos profissionais de saude junto a estes pacientes
efetivando uma reabilitacdo eficaz pode diminuir essas alteracdes, oferecendo plena
reabilitacéo, e possibilitando uma vida independente e normal ao amputado.

A busca pela reabilitacdo e melhora na qualidade de vida faz com que o amputado
necessite das habilidades do fisioterapeuta que atua através de um processo dinamico, criativo
e progressivo, educando e objetivando a restauracdo do individuo o devolvendo sua auto-
estima, qualidade de vida e o propondo a novamente interagir com a sociedade, auxiliando na
sua correta protetizacao e reabilitacdo. (CARVALHO, 1999).

Devido & amputacdo ser considerada uma das principais causas de alteragcbes
relacionada diretamente com a qualidade de vida dos individuos, alguns autores tentam definir
qualidade de vida sobre a expectativa do paciente em relacdo a sociedade e seus
comportamentos. (DE LUCCIA, 2003).

Para Seidl et. al. (2004). Qualidade de Vida foi definida como "a percepcao do individuo
sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele
vive, e em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”. Neste contexto
pode-se pensar quao dificil pode ser viver amputado em nosso meio social. Afinal, além da
desvalorizagdo social do deficiente fisico, este também traz alguns valores acerca da
deficiéncia que acabam denegrindo sua auto-imagem e dificultando a aceitacdo de sua
deficiéncia fisica, prejudicando sua qualidade de vida e independéncia.

Por isso apds a amputacao o individuo passa a se adaptar a sua nova fase de vida, a
reabilitacdo, o trazendo a interagir com a sociedade, que atualmente ja esta mudando sua
aceitacdo em relacdo ao deficiente fisico, auxiliando na introducdo destes pacientes sem
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diminuicdo de sua auto-estima e o taxando com invalidado e assim o proporcionado melhora
em todos os fatores culturais, sociais e psiquicos.

Mesmo parecendo um longo e arduo caminho, o processo de reintegragdo social do
paciente amputado que pré-possibilite aceitar sua perda traz uma riqueza inestimavel ao
paciente: a possibilidade de voltar a se amar e a amar 0 seu corpo com a amputagao e apesar
dela, como consequéncia devolvendo sua auto-estima e melhorando sua qualidade de vida.

MATERIAIS E METODOS

A pesquisa trata-se de um estudo de campo de carater epidemiolégico e avaliativo,
guantitativo de corte transversal. A amostra populacional foi composta pelos pacientes do
centro de reabilitagcdo da Faculdade Assis Gurgacz - FAG, sendo composta por pacientes
amputados transfemoral e transtibiais que apresentam comprometimentos como sensacao
fantasma, independente de faixa etéria e sexo. Com aplicacdo do questionario SF-36 sobre
gualidade de vida modificada e adaptada para pacientes amputados com sensacao fantasma.

A amostra foi composta por 25 individuos. Os critérios de inclusdo
pacientes que fazem atendimento nas Clinicas Interadas FAG, independente de sexo ou idade,
gue apresentam sensacdo fantasma devido amputacdo transfemoral e transtibial, pacientes
gue tenham tempo disponivel para participar da pesquisa e pacientes que concordaram com o
termo de livre consentimento e esclarecimento ja os critérios de exclusdo foram pacientes que
nao concordam com o termo de livre consentimento e esclarecimento, paciente em
atendimento, pacientes com dificuldades auditivas e pacientes ndo amputados trans femorais
ou trans tibiais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FAG n°198/2009 e
0s participantes ou 0s responsaveis assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Os Participantes foram informados sobre 0 que seria sensacdo fantasma e 0s questionarios
foram explicados individualmente a cada paciente.

A coleta de dados foi realizada, em junho e julho de 2010, onde foi explicado ao
participante sobre a pesquisa, e entregue um termo de compromisso livre e esclarecido, no
gual o participante declarou ter sido devidamente informado sobre os objetivos da pesquisa,
concordando em patrticipar voluntariamente da mesma; ap6s foi aplicado o questionario SF-36
modificado. Os dados foram tabulados através do programa Microsoft Excel 2007
(sistema operacional Windows 7, Microsoft Corporation, Inc.) e analisados através do teste t de
student, utilizando como nivel de significancia 5%, e percentual simples, para alguns dados.

RESULTADOS

Apés a aplicagdo dos questionarios, foram avaliados os dados e as pontuacdes obtidas
em cada dominio, Dor, limite por aspectos fisicos, estado geral de salude e aspectos sociais.
Quanto ao quesito Dor, foi observado que 40% da amostra apresentavam comprometimento na
gualidade de vida devido a sensacéo ou dor fantasma de caracteristicas incapacitantes.

Sendo que 56% dos entrevistados apresentaram acometimento maximo na dimensao
gue avaliava os limites por aspectos fisicos. JA nas dimensdes de estado geral de saude e
aspectos sociais 100% da amostra apresentaram valores acentuaveis acima de 75% sendo
uma importante variavel para o estudo, aonde chegou a conclusdo que nas variaveis dor e
limite por aspectos fisicos a dor fantasma interfere diretamente na qualidade de vida, pois os
pacientes mostraram que nos dominios de estado geral de salde e aspectos sociais hao estao
prejudicados.

DISCUSSAO

Pode-se observar que na aplicacdo do questionario, os participantes nao obtiveram
diferengas significativas nos itens de dominio do SF-36, como estado geral de saude de
aspectos sociais, observando que néo sdo estes fatores que atrapalham a qualidade de vida
prejudicando a auto-estimas e sim o quesito Dor e os limites fisicos que a propria dor e
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amputacdo causam para os individuos, atuando diretamente na qualidade de vida destes
pacientes.

A gqualidade de vida por ser um tema muito abrangente e por ser direcionada sob vérias
perspectivas gera inimeros questionamentos, tanto que Freitas (2005), fala sobre aspectos
emocionais e fisicos em contrapartida Costa (2002) aprimora o conceito e acrescenta que sao
essenciais aspectos emocionais, sociais e espirituais para a busca da satisfacdo pessoal e
felicidade pessoal.

Dentro dos dominios, limite por aspectos fisicos ha quatro itens. A Dor representa nao
s6 a intensidade e o desconforto causados pela dor fantasma, mas também, a forma como ela
interfere nas atividades normais. O estado geral de saude pretende medir o conceito de
percepcao holistica da saude, incluindo ndo sé a saude atual, mas também a resisténcia a
doenca e aparéncia saudavel. O dominio aspectos sociais, pretendem captar a quantidade e
gualidade de atividades sociais, assim como o impacto dos problemas fisicos e emocionais nas
atividades sociais da pessoa que responde. (KONG e YANG, 2006).

Em geral do SF-36, a amostra examinada, os dominios limite por
aspectos fisicos, dor, estado geral de salude e aspectos sociais, apenas no estado geral de
salde e nos aspectos sociais tiveram um escore maior que 75 pontos. Dados semelhantes
foram descritos por APRILE et al (2006) quando observaram que pacientes com maiores
incapacidades fisicas decorrentes de dores apresentavam uma qualidade de vida inferior aos
menos comprometidos.

Neste estudo observou-se também que no dominio que avalia a dor fantasma cerca de
40% dos individuos apresentam alteracdo na qualidade de vida esta variacdo ja havia sido
comentada por outros autores que apontam como o principal fator a falta de conhecimento
sobre o0 assunto por parte dos pacientes, e com a presenca da dor fantasma e a nao existéncia
do membro comegam a apresentar situacdes de isolamento e muitas vezes, causam crises
depressivas ou 0s proprios pacientes ndo aceitam a sensacdo ndo querendo admitir achando
gue sdo apenas coisas de suas cabecas alterando a qualidade de vida dos individuos.

Com relacdo ao estudo de limite de aspecto fisico e a dor ou sensacdo fantasma
observou-se que a maioria dos individuos comegam a se isolar da sociedade pela dificuldade
de locomocéo e a certa acomodacédo muitas vezes ocasionada antes mesmo da amputacéo, e
ao enfrentarem a amputagdo sentem-se incapazes de enfrentar ambientes sociais, muitas
vezes com medo de ndo conseguirem entrar em um O6nibus ou andar algumas quadras que
fujdo de seu padréo habitual, causando assim uma barreira entre a sociedade e o individuo
com alguma alteracdo motora, dificultando sua interacdo social e a melhora de sua qualidade
de vida e diminui¢ao da dor.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que 0s pacientes participantes do presente estudo,
apresentaram alteragdes significante nos dominios de dor e limitagdo por aspecto fisicos sendo
esses 0s principais fatores que alteram a qualidade de vida dos individuos, pois cerca de 100%
da amostra apresentou valores acima de 75% nos itens que avaliam o estado geral de saude e
0S aspectos sociais.

Concluindo assim que a incapacidade fisica teve um forte impacto na qualidade de vida
destes pacientes, observando ainda que a dor fantasma ndo seja um fator que atua
diretamente na qualidade de vida mais faz com que o individuo passe a se isolar da sociedade.
Embora os resultados do presente estudo tenham identificado as alteragcdes na qualidade de
vida de pacientes amputados tranfemorais e transtibiais com dor ou sensacdo fantasma,
acredita-se que em futuros estudos o questionario pode ser aplicado para os individuos
perceberem que ndo hé incapacitacao fisica e sim os encorajarem a enfrentar esta dificuldade.
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