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RESUMO: A amputagdo conduz a uma mudanga no estilo de
vida, limitando o envolvimento em atividades, restringindo a
participagdo social e gerando dificuldades no desempenho
funcional; implicando em perda de autonomia e independéncia
para a mobilidade. A inclusdo de tecnologia assistiva pode
apoiar o envolvimento em atividades e favorecer a manutengio
do desempenho ocupacional, oportunizando interacdo e
envolvimento ativo da pessoa amputada em seu contexto. O
presente estudo objetiva investigar quais os problemas que
um grupo de amputados de membro inferior apresenta no
seu cotidiano, e qual tecnologia assistiva eles possuem.
Buscou-se também analisar se essa tecnologia auxilia no
desempenho funcional dos membros inferiores dos individuos
participantes da pesquisa. E um estudo de abordagem quantitativa,
do tipo observacional transversal. Participaram do estudo 14 sujeitos
que apontaram dificuldades de desempenho no cuidado pessoal, na
mobilidade pessoal e na independéncia fora de casa; e relataram ter
alguns recursos de tecnologia assistiva (cadeira de rodas, banco ou
cadeira de banho, tapete de borracha). Concluiu-se que, na percepgao
dos usuarios, os equipamentos de tecnologia assistiva em uso nao
suprem as demandas de atividades que desejam ou necessitam se
envolver no dia a dia, ndo auxiliando no desempenho ocupacional.

DESCRITORES: Equipamentos de autoajuda; Amputagao/
reabilitagdo; Extremidade inferior; Reabilitacdo.
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ABSTRACT: Amputation leads to a change in lifestyle, limiting
involvement in activities, restricting social participation, and
creating difficulties in functional performance; resulting in loss
of autonomy and independence for mobility. The inclusion of
assistive technology can support the involvement in activities
and promote the maintenance of occupational performance,
providing opportunities for interaction and active involvement
of the amputee in context. This current study aims to investigate
what problems an amputee group of lower limbs features in their
day to day, and what assistive technology they have, analyzing
whether they assist in functional performance. It is a study of
quantitative approach, the cross observational type. The study
included 14 subjects who showed day problems related to daily
performance difficulties in personal care, personal mobility and
independence outside home; and reported the presence of some
assistive technology resources (wheelchair, bath seat or chair,
rubber mat). It was concluded that the assistive technology
equipment in use, in the perception of the users, do not meet the
demands of involvement in activities that wish or need to engage
in day to day, not helping in their occupational performance.

KEYWORDS: Self-help devices; Amputation/rehabilitation;
Lower extremity; Rehabilitation.
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INTRODUCAO

amputacdo ¢ o procedimento cirirgico
mais antigo descrito na literatura,
aracterizada como uma remogao
cirirgica ou traumadtica (total ou parcial), ou um
método reconstrutivo para segmento ou parte do corpo
com fung¢do limitada ou sem fungdo'. Inclui a retirada
do tecido necrosado ou adoecido para alivio da dor,
visando reparo tecidual e preparagdo de um coto para
colocagdo de protese com intuito de auxiliar na funcao
do membro amputado®. Além das alteragdes vasculares —
principalmente advindas de diabetes, doencas vasculares
periféricas e malignidades —, serem apontadas como
causas frequentes de amputa¢dao? nos ultimos anos,
devido ao aumento dos acidentes de transito, os traumas
também tém sido apontados®.

Os membros inferiores, frequentemente, possuem
maiores chances de serem submetidos ao procedimento de
amputagdo em comparagdo aos membros superiores’. No
Brasil, estima-se que as amputagcdes de membro inferior
correspondam a 85% do total. Segundo o Ministério da
Saude, 94% das amputagdes realizadas até 2011 pelo
Sistema Unico de Satde, foram de membro inferior®.

A amputacdo conduz a uma mudanga no estilo
de vida, alterando a capacidade do sistema musculo
esquelético, limitando o envolvimento em atividades,
restringindo a participacdo social e gerando dificuldades
no desempenho funcional. E necessario adaptar-se a
esta nova condi¢do incapacitante que provoca alteracdes
sociais, econdmicas e familiares’. A incapacidade
funcional relacionada a amputagdo de membros inferiores
implica em perda de autonomia e independéncia para a
mobilidade. H4 uma reducdo na capacidade do amputado
pararealizar suas ocupacdes, isto ¢, as diferentes atividades
cotidianas que ele necessita ou deseja se envolver’s,

A incapacidade das pessoas amputadas de
membro inferior pode estar relacionada para além da
mobilidade, acometendo sua produtividade, prejudicando
o desempenho em tarefas, como por exemplo, as de casa,
do lazer ou do trabalho. A inclusdo de tecnologia assistiva
pode apoiar o envolvimento em atividades e favorecer a
manutengdo do desempenho ocupacional, oportunizando
interacdo e envolvimento ativo da pessoa amputada em
seu contexto’.

Assim, o objetivo principal deste estudo foi
investigar quais os problemas que um grupo de amputados
de membro inferior apresenta no seu dia a dia, e qual
tecnologia assistiva eles possuem. Também se buscou
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analisar se, considerando a percepcdo dos usudrios
participantes da pesquisa, tal tecnologia contribui no
desempenho ocupacional.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este trabalho ¢ um estudo de abordagem
quantitativa, do tipo observacional transversal'’, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro por meio do CAAE
39420414.7.0000.5154.

Os dados foram coletados entre os meses de
fevereiro e junho de 2016 na unidade de reabilitagdo
ambulatorial do complexo do Hospital de Clinicas da
Universidade por uma equipe de trés entrevistadores,
pesquisadores do Laboratorio Integrado de Tecnologia
Assistiva da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.
Tal equipe foi treinada para a aplicacdo dos instrumentos e
forma de abordagem junto aos participantes considerando
o respeito as questdes éticas.

Essa unidade de reabilitagdo ambulatorial ¢
referéncia para atencdo de média e alta complexidade
em reabilitagdo fisica e por meio de uma parceria entre
a Universidade e a Secretaria de Saude do Municipio,
realiza concessdo de orteses, proteses e meios auxiliares
de locomogio ambulatoriais pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para 19 municipios que compdem
a macrorregido do Tridngulo Sul de Minas Gerais,
incluindo a cidade de Uberaba.

Os instrumentos de coleta de dados foram
divididos em quatro seg¢des: uma primeira de
caracterizagdo dos participantes contendo género, idade,
estado civil, causa da amputagdo, nivel da amputagao,
tempo de amputacdo, tempo transcorrido até a triagem
e até o inicio da reabilitacdo na unidade de reabilitagao
ambulatorial; uma segunda sessdo era relacionada a
classificacdo da classe econdmica de acordo com o
“Critério de Classificagdo Econdémica Brasil — CCEB”
da Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa'l;
outra sessdo mensurava o desempenho ocupacional dos
participantes, sendo utilizada a Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM)'?; e a quarta parte
investigava o uso de tecnologia assistiva por meio de um
formuldrio com respostas binarias (sim/ndo) proposto
por Grandim e Cavalcanti's.

As questdes relacionadas a classe econdmica
explicitam a renda média familiar dos participantes por
classes, sendo: A (R$ 20.272,56), B1 (R$ 8.695,88), B2
(RS 4.427.36), C1 (RS 2.409,01), C2 (R$ 1.446,24), D-E
(RS 639,78).
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A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
¢ um formulario que identifica atividades que sdo dificeis
de realizar de forma satisfatoria nas areas de autocuidado,
produtividade e lazer, classificando a importancia de cada
atividade para o entrevistado em uma escala de 1 a 10.
As cinco atividades de maior importancia apontadas como
problemas sdo pontuados novamente pelo participante
no que diz respeito ao seu desempenho e a sua satisfacao
também em uma escala de 1 a 10"

As questdes fechadas sobre uso de tecnologia
assistiva agregaram informacdo sobre a presenca/
auséncia de dispositivos de assisténcia nas atividades de
‘banho/tomar banho’, ‘alimentac¢do’, ‘vestuario’, “‘uso do
vaso sanitario’, ‘cuidado com equipamentos pessoais’,
‘mobilidade’, higiene pessoal’ e ‘autocuidado’.

Nesta pesquisa, destaca-se ainda que a amostra
foi por conveniéncia, sendo incluidas pessoas
com amputagdo de membro inferior (transtibial ou
transfemural), de ambos os géneros,com idade acima de
18 anos e que estao em atencao na unidade de reabilitagao,
no periodo de coleta de dados descrito anteriormente.
Somente participaram da pesquisa individuos que,
apds convite e esclarecimentos, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Nao foram incluidas
pessoas amputadas de membro inferior que estavam em
atendimento por comorbidades associadas.

Os resultados coletados foram submetidos a
analise descritiva por meio de frequéncia absoluta e
relativa para as variaveis qualitativas (nivel econdmico,
estado civil, género, diagndstico clinico, escolaridade e
tecnologia assistiva) e médias e desvio padrdo para as
variaveis quantitativas (idade, periodo da amputacao,
periodo da triagem, periodo de inicio da reabilitacao,
desempenho e satisfacdo). Todas as andlises foram
realizadas no software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS, Chicago, IL, USA) versao 20.

RESULTADOS

No periodo descrito de coleta de dados, foram
identificadas 19 pessoas com diagnostico de amputagdo do
membro inferior em atendimento na unidade ambulatorial
de reabilitagdo da Universidade. Dessas, apenas uma nao
aceitou participar do estudo e quatro foram excluidas por
nao estarem presentes nos atendimentos no periodo de
coleta, totalizando uma amostra com 14 participantes.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas. A idade média dos participantes foi de
63,28 anos (DP=10,08), sendo a maior idade 80 anos e
a menor 46 anos, com predominio do género masculino

48

(85,7%). Em relacdo ao estado civil, a maioria dos
participantes declarou-se casado (78,6%). A renda média
foi de R$1.537,65 (DP=1.334,07), com predominio da
classe econdomica nivel D-E (50,0%). Quanto ao grau de
instrucdo, a maioria dos participantes tinha o fundamental
Iincompleto (analfabeto ou priméario incompleto) (71,5%).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes
(n=14)

Variavel n %

Género

Feminino 02 14,3
Masculino 12 85,7

Faixa Etaria

40-49 02 14,3
50-59 02 14,3
60-69 05 35,7
70-79 04 28,6
80-89 01 07,1
Estado Civil

Casado 11 78,6
Viuvo 03 21,4
Divorciado 00 00,0
Solteiro 00 00,0
Grau de Instrucio

Analfabeto/Fundamental I Incompleto 10 71,5
Fund. I Completo/Fund. IT Incompleto 03 21,4
Fund. IT Compl./Médio Incompleto 01 07,1
Médio Compl./Superior Incompleto 00 00,0
Superior Completo 00 00,0
Nivel Economico

A 00 00,0
Bl 00 00,0
B2 02 14,3
Cl 01 07,1
Cc2 04 28,6
D-E 07 50,0

Com relacdo as causas da amputagdo, os
participantes em sua maioria declararam terem sido
submetidos a amputacdo decorrente de complicagdes de
diabetes. Houve um relato de amputacdo decorrente de
acidente automobilistico, um de acidente de trabalho e um
terceiro por negligéncia a ferida com prego. Com relagao
aos niveis de amputacao, 78,6% dos entrevistados sao
amputados transtibial. O periodo entre a amputagdo e a
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triagem na unidade de reabilitacdo ambulatorial foi de 4,85
meses (DP=4,48). Apds a triagem, o tempo transcorrido
para o inicio dos atendimentos na reabilitacdo teve média
de 3,07 meses (DP=1,49) (Tabela 2).

Tabela 2 — Etiologia, nivel da amputacdo e tempo (n = 14)

Variavel n %
Etiologia

Acidente de transito 01 07,1
Acidente de trabalho 01 07,1
Diabetes 08 57,3
Negligéncia 01 07,1
Trombose 03 21,4
Nivel

Transtibial (unilateral) 11 78,6
Transfemural (unilateral) 02 14,3
Transtibial e Transfemural (bilateral) 01 07,1
Tempo de Amputagio

Até 6 meses 01 07,1
6-12 meses 02 14,3
13-18 meses 01 07,1
19-24 meses 00 00,0
Acima de 24 meses 10 71,5
Tempo da amputacgio a triagem na unidade

Até 1 més 05 35,7
2-5 meses 04 28,6
Acima 6 meses 05 35,7
Tempo entre triagem e inicio da reabilitagcdo

Até 1 més 02 14,3
2-3 meses 06 42,9
4-5 meses 05 35,7
Acima 6 meses 01 07,1

Os problemas cotidianos apontados pelo grupo
de amputados de membro inferior foram relacionados
a atividades de ‘auto cuidado’, sendo registradas
dificuldades de desempenho no cuidado pessoal, na
mobilidade pessoal e na independéncia fora de casa. O
grupo de participantes deste estudo citou poucas atividades
‘produtivas’ e de ‘lazer’ como dificeis de serem realizadas
(Tabela 3). Quando avaliado o desempenho ocupacional
e a satisfacdo, observou-se uma média de 4,27 escores
(DP=2,47) e 3,32 escores (DP=1,83), respectivamente,
sendo 8,3 a maior pontuagdo para desempenho e 7,0 para
satisfacdo. O menor escore foi de 1,0 ponto para ambas as
categorias de analise.
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Tabela 3 — Problemas do dia a dia relatados (n = 14)

Categoria Variavel n %
Cuidado Vestir membro inferior 06 42,9
pessoal Banho 04 28,6
Preparar refei¢des 01 07,1
Higiene pessoal 01 07,1
o
a Mobilidade  Transferéncia 03 214
=) Pessoal Mobilidade dentro de 09 64,3
8 casa
E Mobilidade fora de 11 78,6
= casa
<«
Independéncia Transporte 07 50,0
fora de casa Compra 04 28,6
Financas 02 14,3
Dirigir 02 14,3
=
9& Trabalho Trabalho 00 00,0
S
= Tarefas Lavar roupa 02 143
2 domésticas Limpar casa 01 07,1
g Cuidar do quintal 01 07,1
A&
Recreacao Lavar carro 01 07,1
tranquila
ﬁé Recreagio Viajar 02 143
N ativa
<
-
Socializagdo  Ir aigreja 01 07,1
Visitar amigos 01 07,1
Ir a bar 01 07,1

Em relacdo a presenga/auséncia de tecnologia
assistiva, foi observado que no item ‘banho, tomar
banho’ a maioria possui cadeira de banho e tapete
de borracha como dispositivos de assisténcia. No
‘vestuario’, apenas dois participantes relataram uso de
protese; em ‘equipamentos pessoais’ o uso de 6culos foi
descrito por 50% dos participantes. Ja no item ‘uso do
vaso sanitario’, apenas 21,4% relatou possuir barras de
seguranga lateral como equipamento de assisténcia para
a realizacdo desta atividade. E quanto a ‘mobilidade’,
constatou-se que a maioria dos participantes (57,1%)
possuia mais de um equipamento de assisténcia (por
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exemplo, cadeira de rodas e andador), sendo relatado
por 85,7% o uso de cadeira de rodas para mobilidade
(Tabela 4).

Tabela 4 — Tecnologia assistiva existente em atividades diarias
(n=14)

BANHO, TOMAR BANHO n %
Banco ou cadeira para banho 12 85,7
Tapete de borracha com ventosa 10 71,5
Esponja ou escova de cabo longo 04 28,6
Barra de seguranga e apoio 03 21,4
VESTIR-SE n %
Protese 02 14,3
CUIDADO COM EQUIPAMENTOS n o
PESSOAIS

Aparelho Auditivo 01 07,1
Oculos 07 50,0
USO DO VASO SANITARIO n %
Barra de seguranca e apoio 03 21,4
MOBILIDADE n %
Andador 05 35,7
Muleta 06 42,9
Cadeira de rodas 12 85,7

(*) Em ‘Alimentagao’ e ‘Higiene Pessoal’ nao foram identificados
tecnologia assistiva.

DISCUSSAO

A amputagdo de membro inferior resulta em
mudancas expressivas na autonomia, no envolvimento
em tarefas e atividades e comumente leva o amputado
a restricdes de participagdo em situagdes que lhe sdo
comuns, desejadas ou necessarias ao longo de um dia.
Ao considerar os resultados encontrados, a maioria dos
participantes eram homens, casados, com baixo grau
de instrucdo e com renda média mensal menor que um
salario minimo. A maioria tem idade acima de 60 anos e
declarou ndo estar trabalhando. Semelhante aos achados
deste estudo, Ganz' registra que 75% dos amputados de
membro inferior sdo do género masculino e o Ministério
da Satde declara que a frequéncia ¢ maior em idosos®.

A maior parte dos entrevistados ¢ amputado em um
unico membro, nivel transtibial (78,6%). A amputagdo com
esta caracteristica ¢ a mais realizada entre as amputagdes
de membro inferior!>!¢, Dados apontados em outro
estudo!” relatam que nos Estados Unidos cerca de 1,3
milhdes de pessoas sdo amputadas na extremidade inferior,
e, dentre elas, 28% foram amputadas no nivel transtibial.
Esse nivel compreende toda amputagdo realizada entre
as articulacdes do tornozelo/pé e joelho preservando a
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articulacdo do joelho, o que favorece a diminui¢do do
gasto energético para movimentacdo do membro inferior
durante a marcha, além de permitir um coto que facilita a
colocagdo e remogdo da protese'.

No grupo de amputados, 57,3% das etiologias
relatadas pelos participantes como causa da amputagao foi
diabetes e 21,4% trombose, o que apoia as consideragdes
de Luccia e Silva' sobre a diabetes e/ou doenga vascular
periférica serem as causas de 80% das amputagdes de
membros inferiores no Brasil. As exposi¢cdes de Gamba
et al.?® também confirmam ser cada vez mais frequente no
pais e no mundo as amputagdes de membros inferiores
devido a complicacdes decorrentes da diabetes.

Grande parte dos amputados relatou dificuldades
nas atividades de mobilidade (64,3% dentro de casa e
78,6% fora de casa), de vestudrio (vestir/despir calca,
bermuda, por exemplo) e para usar transporte (50% publico
e 14,3% particular). Esses achados sdo compativeis com
a observacdo de que a maioria ¢ amputado transtibial
(78,6%) e faz uso da cadeira de rodas (85,7%) como o
equipamento de assisténcia para o deslocamento.

Para o Ministério da Saude®, as transferéncias e
os deslocamentos, assim como o treino de marcha, sdo
atividades pertencentes a fase pods-cirurgica imediata no
tratamento da pessoa amputada. Portanto, o programa de
reabilitacdo na fase inicial de atengdo deveria estar focado
no condicionamento fisico e no treino de marcha com
progressdao nos equipamentos (barras paralelas, andador,
muletas axilar ou canadense) de forma a minimizar as
queixas observadas. Entretanto, outros autores? esclarecem
que mesmo com a atenc¢ao preconizada, pessoas amputadas
de membro inferior apresentardo limitacdo na mobilidade
durante meses ou anos apds a retirada da extremidade.

Além disso, dos entrevistados, apenas dois
possuem protese e estdo na fase protética, porém relataram
dificuldades na mobilidade dentro e fora de casa e
apresentaram baixo desempenho e satisfacdo com as
atividades realizadas diariamente.

O uso do equipamento de tecnologia assistiva
do tipo cadeira de rodas pela maioria dos participantes
(85,7%) corrobora as orientagdes do Ministério da Satde®,
sobre este ser o equipamento comum aos amputados
transtibial na fase inicial de reabilitagdo. No entanto, para
a amostra desta pesquisa ndo era esperado encontrar a
cadeira de rodas como o dispositivo de tecnologia assistiva
de maior representacdo, pois 92,8% dos participantes ndo
se encontram na fase inicial do processo de reabilitacao.
O que se observou foi um alto percentual de participantes
em estagio avancado da reabilitagdo sem uso de protese
(85,7%). No municipio de Uberaba - MG, a acessibilidade
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¢ restrita devido a geografia do terreno, as caracteristicas
de construgdo urbana, e a auséncia de politicas de
mobilidade e de acesso a diferentes espacos, de forma a
oportunizar a inclusdo e independéncia de pessoas com
deficiéncia. Assim, a dificuldade de mobilidade relatada
esta relacionada também a fatores ambientais e a diferentes
caracteristicas associadas ao seu contexto.

Moro et al.2, investigando amputados de membro
inferior, identificaram que mais de 60% dos entrevistados
faziamuso de protese, o que contraria o cenario identificado
neste estudo. E importante ressaltar que a unidade
ambulatorial de reabilitagdo além de ser referéncia para
outras cidades que compdem a regido, também ¢ o local
de dispensacao de protese. Essa diversidade nos resultados
conduz a reflexdo sobre a linha de cuidado e o processo
de reabilitacdo oferecido para a pessoa amputada, assim
como sobre os procedimentos relacionados a concessao de
equipamentos a estes usuarios.

Por outro lado, Marshall e Stansby? descrevem que
o exame minucioso do nivel de amputagdo deve levar em
consideragdo as possibilidades de uma reabilitagdo voltada
a independéncia e autonomia da pessoa. Tais autores
destacam que ao usar uma protese abaixo do joelho, a
pessoa tem um dispéndio de 25% a 40% a mais de energia
para desempenhar marcha e, para uma protese acima do
joelho, este valor sobe para 65% a 100%. Assim, os autores
pontuam que o uso de cadeira de rodas exige um gasto de
energia de apenas 8% a mais do que aquele desempenhado
na locomog¢do de uma pessoa ndo amputada®. No entanto,
frente aos escores de desempenho e satisfacdo apontados
pelos participantes, ¢ importante analisar se a diminui¢ao
de gasto energético com o uso de cadeira de rodas justifica
as limitacdes e restrigoes de mobilidade dentro de casa e
mobilidade na rua que este equipamento impde.

Quando se associa o nivel da amputacao, a idade e
os problemas em atividades/tarefas didrias relatadas pelos
entrevistados se verifica pouca relagao entre os resultados
observados. Parte dos participantes estd em idade ativa,
poucos usudrios citaram dificuldades em atividades
produtivas e de lazer e dois entrevistados, apesar de fazerem
uso de protese, apresentam as mesmas restrigoes relatadas
pelos participantes usuarios de cadeiras de rodas. A perda
da funcionalidade em pacientes amputados deve entdo ser
associada com cautela a condicao de saude propriamente
dita. Embora a maior parte das pessoas com amputagdes
apresente multiplas limitagdes funcionais, a amputagdo
em si ndo implica em dependéncia. Outros fatores irdo
determinar o que uma pessoa amputada pode fazer, como
0s contextos nos quais vivem e suas interagdes neles. A
diversidade no desempenho funcional e nas capacidades
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de pessoas com amputagdes ndo ¢ aleatdria e o contexto
pode fornecer uma gama de recursos ou barreiras que
influenciarao na funcionalidade destas pessoas.

Neste sentido, Parker et al.* explicitam que existe um
limite ténue entre o que uma pessoa consegue realizar (sua
capacidade) e o que ela realmente realiza (seu desempenho).
Os participantes t€ém condigdes de se envolverem em
atividades que desejam ou que necessitam realiza-las de
forma independente, porém ndo conseguem ultrapassar o
limiar entre a capacidade e o desempenho provavelmente
devido a assisténcia dispensada, a auséncia de tecnologia
assistiva adequada e/ou as condi¢cdes socioeconomicas
e emocionais. Sobre este aspecto, destacam-se as
consideracdes de Rathore et al.' que, ao contextualizarem
as amputacdes no membro inferior, contrapdem o0s
procedimentos e resultados do século passado aos avancos
das técnicas cirurgicas, das sistematizacdes dos cuidados
pos-operatorios, do acesso a reabilitacdo multidisciplinar e
a qualidade de proteses, que conduziriam a bons resultados
funcionais e maior inser¢ao na comunidade.

Dessa forma, ha uma necessidade de reavaliar e
redirecionar o processo da reabilitacdo que ¢ dispensada
na unidade que compds este estudo, de forma a entender a
composi¢ao da equipe multiprofissional que o acompanha
e as acdes que sdo pactuadas no programa de reabilitaco,
para se apontar como o0s equipamentos de tecnologia
assistiva sdo inseridos no cotidiano desses usuarios do
Sistema Unico de Saude. Da mesma forma, é importante
implementar um processo de respostas as complexas
questdes que envolvem a atengdo a saide das pessoas
com deficiéncia e delinear um processo de reabilitagdo
mais voltado para as demandas funcionais do usuario. O
escore de desempenho e da satisfacao legitima este cenario,
uma vez que as médias da COPM mostraram valores de
moderado a baixo. Destaca-se que estes valores geralmente
sdo pontuagdes atribuidas por usudrios do servico que
iniciam um processo de reabilitagdo, com perdas funcionais
tipicas de lesdes recentes. No entanto, apesar da maioria
dos participantes ja estar em reabilitacdo ha mais de um ano
(71,4%), os mesmos relataram nao conseguirem realizar as
atividades cotidianas que desejam e ndo estdo satisfeitos
com a forma que desempenham suas ocupagdes.

Outras evidéncias também apontam para a
importancia de se considerar os fatores contextuais no
processo de reabilitagdo de pessoas amputadas de membro
inferior. Em um estudo® comparativo entre amputados de
membro inferior dos Estados Unidos e da Tanzania, aqueles
com baixo suporte social (incluindo neste item a renda
familiar) e que foram identificados precocemente pela
equipe, tiveram agdes para uma assisténcia direcionada
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para integragdo social e apresentaram resultados funcionais
e qualidade de vida mais significativos apds a amputacao.
Assim, no processo de reabilitacdo, acdes voltadas para
participagdo em situagdes sociais apoiariam resultados
positivos para mobilidade funcional e na comunidade, no
minimo para pequenas distancias?..

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa apontam que grande
parte dos amputados de membro inferior participantes
possui problemas de desempenho nas atividades de
mobilidade dentro de casa e fora de casa, de vestuario
(vestir/despir cal¢a, bermuda, por exemplo) e para usar
transporte publico e particular. A maioria utiliza como
recurso de tecnologia assistiva a cadeira de banho e o
tapete de borracha, além de mais de um equipamento de
assisténcia para a tarefa de mobilidade (por exemplo,
cadeira de rodas e andador). A cadeira de rodas foi o

REFERENCIAS

1. Rathore FA, Ayaz SB, Mansoor SN, Qureshi AR, Fahim M.
Demographics of lower limb amputations in the Pakistan
Military: a single center, three-year prospective survey.
Cureus. 2016;8(4):e566. doi: 10.7759/cureus.566.

2. Gabarra LM. Estados emocionais, formas de enfrentamento,
rede de apoio e adaptagdo psicossocial em pacientes
amputados [Dissertagdo]. Floriandpolis: Universidade
Federal de Santa Catarina; 2010.

3. Reis G, Junior AJC, Campos RS. Perfil epidemioldgico de
amputados de membros superiores e inferiores atendidos
em um centro de referéncia. Rev Eletr Satude Cién.
2012;2(2):52-62. Disponivel em: http://www.rescceafi.com.
br/vol2/n2/Gleycykely-dos-Reis-52-62.pdf.

4. Santos LF, Fritzen PG, Gongalves BR, Melo SA, Silva
VF. Perfil das amputagdes de membros inferiores de
pacientes cadastrados na associacdo de deficientes fisicos
de Apucarana Saude Pesqui. 2010;3(1):59-64.

5. Santos FS. Avaliacdo e analise cinematica da marcha em
pacientes amputados transfemorais pré e pos-aplicacao de
um protocolo especifico de reabilitagdo: um estudo de caso
[Dissertagdo]. Ribeirdo Preto: Programa de aprimoramento
Profissional; 2013.

6. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a
Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.

52

dispositivo de assisténcia mais relatado, ao invés da
protese de membro inferior.

Os participantes desta pesquisa também relataram
utilizarem recursos de tecnologia assistiva para atividades
de cuidado pessoal, mobilidade e independéncia fora de
casa, porém os equipamentos em uso (por exemplo, cadeira
de rodas para mobilidade ao invés de protese) ndo suprem
as demandas de envolvimento em atividades que desejam
(por exemplo, mobilidade fora de casa) ou necessitam
(por exemplo, uso de transporte publico) se envolver no
dia a dia, resultando em baixos escores para desempenho e
satisfacdo ocupacional.

Por fim, cabe mencionar que ainda sd3o necessarios
outros estudos que visem compreender o processo de
concessdo de protese para membro inferior, levando em
consideracdo o tempo transcorrido entre o pedido e a
chegada do equipamento. E ampliar as a¢cdes de melhoria do
servico prestado de forma a auxiliar as pessoas amputadas
a manterem os niveis de autonomia e independéncia.

Diretrizes de atencdo a pessoa amputada. 2a ed. Brasilia:
Ministério da Satde; 2014.

7.  Silveira AC, Bahia LAC, Peixoto LM, Diaz MCN, Izukawa
NM. Reabilitagdo nos pacientes submetidos a amputagdes
maiores no Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia. Sdo
Paulo: IDPC; 2014.

8. The American Occupational Therapy Asssociation.
Occupational Therapy practice: framework: domain &
process. 3a ed. Am J Occup Ther. 2014;68(Suppl 1):S1-48.
doi: 10.11606/issn.2238-6149.v26iespp1-49

9. Cruz DMC, Rodrigues DS, Matsushima AM, Santos P,
Figueiredo MO. O trabalho e a tecnologia assistiva na
perspectiva de pessoas com deficiéncia fisica. Rev Ter Ocup
Univ Sao Paulo. 2015;26(3):382-9. doi: 10.11606/issn.
2238-6149.v26i3p382-389.

10. Sampieri RH, Collado CF, Lucio PB. Metodologia de
pesquisa. Sao Paulo: MacGrawHill; 2006.

11. Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa. Critério
Brasil [citado 04 fev 2016]. Sao Paulo; 2015. Disponivel
em: http://www.abep.org/criterio-brasil.

12. Law M, Magalhdes LC, Magalhdes LV, Cardoso AA.
Medida canadense de desempenho ocupacional. Belo
Horizonte: Editora UFMG; 2009.



Biffi RF, et al. Levantamento dos problemas do dia a dia de um grupo. Rev Ter Ocup Univ Sao Paulo. 2017 jan./abr.;28(1):46-53.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Grandim LC, Cavalcanti A. Projeto de pesquisa recursos da
tecnologia assistiva na atencdo basica: formulario de coleta
de dados. Uberaba: LITA/UFTM; 2012.

Ganz D. Tratado de reabilitagao: principios e pratica. 3a ed.
Sao Paulo: Ed. Manole; 2002.

Pires SR, Sandoval RA. Perfil de diabéticos amputados
de membro inferior atendido no servico de fisioterapia do
centro de reabilitacdo e readaptacdo Dr. Henrique Santillo
Crer. Trances. 2010;2(4):213-24. Disponivel em: http:/
www.trances.es/papers/TCS%2002_4 1.pdf.

Singh BG, Pithawa AK, Ravindranath G. Study of disabled
treated at artifical limb centre. Med J Armed Forces India.
2009;65:232-4. doi: 10.1016/S0377-1237(09)80010-5.

Highsmith JM, Kahle JT, Miro RM, Orendurff MS,
Lewandowski AL, Orriola JJ, et al. Prosthetic interventions
for people with transtibial amputation: systematic review
and meta-analysis of high-quality prospective literature and
systematic reviews. J Rehabil Res Dev. 2016;53(2):157-84.
doi: 10.1682/JRRD.2015.03.0046.

Carvalho J. A. Amputagdes de membros inferiores: em
busca da plena reabilita¢do. 2a ed. Sao Paulo: Manole; 2003.

Luccia N, Silva ES. Aspectos técnicos de amputacdes de
membros inferiores. In: Pitta G. Angiologia e cirurgia vascular:
guia ilustrado. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2003.

Recebido em: 13.08.16
Aceito em: 10.03.17

53

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gamba MA, Gotlieb SLD, Bergamaschi DP, Vianna
AC. Amputagdes de extremidades inferiores por
diabetes mellitus: estudo caso-controle. Rev Saude
Publica.  2004;38(3):399-404. doi: 10.1590/S0034-
89102004000300010.

Amtmann D, Sara J, Morgan SJ, Kim J, Hafner, BJ.
Health-related profiles of people with lower limb loss.
Arch Phys Med Rehabil. 2015;96:1474-83. doi: 10.1016/j.
apmr.2015.03.024.

Moro A, Assef MG., Aratujo SW. Avaliagdo da qualidade
de vida em pacientes submetidos a amputacdo de membros
inferiores. Arq Catarin Med. 2012;41(1):41-6.

Marshall C, Stansby G. Amputationandrehabilitation. Surgery.
2010;28 (6):284-7. doi: 10.1016/j.mpsur.2010.01.017

Parker K, Kirby RL, Adderson J, Thompson K. Ambulation
of people with lower-limb amputations: relationship between
capacity abd performance measures. Arch Phys Med
Rehabil. 2010;91:543-9. doi: 10.1016/j.apmr.2009.12.009.

Hawkins AT, Pallangyo AJ, Herman AM, Schaumeier
MIJ, Smith AD, Hevelone ND, et al. The effect of social
integration on outcomes after major lower extremity
amputation. J Vasc Surg. 2016;63(1):154-62. doi: 10.1016/j.
jvs.2015.07.100.



