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RESUMO

Este estudo qualitativo investigou o efeito das expectativas versus a realidade sobre as proteses
em amputados durante a reabilitacdo. Dez individuos com amputa¢des de membros inferiores
foram entrevistados no setor de drteses e proteses do Hospital das Clinicas. Os resultados
mostraram que 80% dos participantes expressaram decepcdo com as proteses, relatando
frustracdo por ndo conseguirem usa-las imediatamente, como esperavam. No periodo pré-
prétese, 90% dos participantes compareciam as sessdes de reabilitagdo, mas esse nimero caiu
para 52,5% no pds-prétese. A pesquisa sugere que um acompanhamento multidisciplinar com
apoio psicologico poderia melhorar a aceitacdo e a adeséo ao processo de reabilitacéo.

Palavras-chave: amputacdo de membro inferior; prétese; pesquisa qualitativa.

Abstract

This qualitative study investigated the effect of expectations versus reality regarding prostheses
in amputees during rehabilitation. Ten individuals with lower limb amputations were
interviewed at the Hospital das Clinicas orthotics and prosthetics department . The results
showed that 80% of participants expressed disappointment with their prostheses, reporting
frustration at not being able to use them immediately as they had expected. During the pre-
prosthesis period, 90% of participants attended rehabilitation sessions, but this number dropped
to 52.5% in the post-prosthesis period. The study suggests that multidisciplinary care with
psychological support could improve acceptance and adherence to the rehabilitation process.

Keywords: lower limb amputation; prosthesis; qualitative research.
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INTRODUCAO

Os individuos que sofrem amputagdes de membros inferiores costumam ser afetados de
forma singular, tanto fisica, quanto psicologica, social e economicamente. Quando esses fatores
ndo sdo ajustados em um tratamento de reabilitacdo, reverberam em limitacGes para 0s
individuos e para a equipe que promove o atendimento (Ostler et al., 2014; Penn-Barwell, 2011;
Ephraim et al., 2005; Godoy et al., 2002; Sinha e Van Den Heuvel, 2011; Horgan e
MacLachlan, 2004; Senra et al., 2012; Rybarczyk et al., 2004; Singh et al., 2009). Estudos
mostram que, além dessas limitagfes, fatores como a compreensdo da sua condigdo, a
motivacgdo, a autoeficicia sdo pontos importantes ao longo do tratamento desses individuos
(Miller et al., 2019).

As amputacdes de membros inferiores afetam diretamente o sistema locomotor, mais
especificamente a marcha, e geram limitagdes de liberdade na locomocao, equilibrio e nocao
de espaco, ou seja, os individuos perdem a habilidade nas tarefas basicas como caminhar, correr,
saltar e agachar (Norlyk, Martinsen e Kjaer-Petersen, 2013).

Em uma revisao sistematica sobre o treino de marcha de individuos com amputacdes de
membros inferiores e diferentes tipos de préteses, os autores analisaram estudos em que a
grande maioria das pesquisas tratam dos efeitos dos protocolos de reabilitacdo e dos fatores
biomecéanicos que influenciam a marcha. A abordagem do atendimento psicoldgico integrado
na reabilitacdo, no entanto, ndo € relatada pelos autores ou, quando citados, ndo ha explicacdo
dos métodos utilizados no tratamento dos dados, o que pode indicar baixa evidéncia cientifica
(Highsmith et al., 2016).

Durante o desenvolvimento de um estudo quantitativo, conduzido pelo primeiro autor
deste artigo, caracterizado como um ensaio clinico randomizado, cujo objetivo principal é
quantificar o efeito de um processo de intervencdo especifico sobre a biomecénica da marcha
pré e pos-protese de individuos com amputacdes unilaterais de membros inferiores, observamos
variaveis importantes quanto a expectativa e a percepc¢do inicial da populacdo estudada em
relagdo a protese (Almeida et al., 2021). Esta observacéo, aliada a falta de dados referentes as
variaveis psicologicas e a possivel influéncia destas variaveis na reabilitacdo funcional,
evidenciada nos estudos supracitados, encorajou para o desenvolvimento do presente estudo
caracterizado como estudo qualitativo descritivo.

O objetivo principal deste estudo foi explorar a diferenca entre a expectativa e a
realidade encontrada, na perspectiva da populacdo estudada, bem como sua influéncia no

processo de reabilitacdo. Nesse sentido, a pergunta do estudo que norteou o desenvolvimento
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deste trabalho foi: Qual o efeito da influéncia da expectativa comparada a realidade em relacao
a prétese dos individuos com amputacao de membro inferior durante o processo de reabilitagdo?

2 METODOS

O presente estudo, desenvolvido a partir de uma abordagem qualitativa, teve como
participantes individuos com amputagdo de membro inferior, recrutados no setor de Orteses e
préteses do departamento de ortopedia e traumatologia do Hospital das Clinicas, vinculado ao
Sistema Unico de Saude (SUS). O estudo foi aprovado pelo comité de ética (N°. 2.349.249), e
o termo de esclarecimento e livre consentimento foi assinado pelos colaboradores da pesquisa.

Todos sdo participantes de um estudo denominado ensaio clinico randomizado, com um
protocolo de reabilitacdo com um total de 32 sessbes divididas em fases pré-protese e pds-
prétese (24 sessdes pré-protese e 8 sessdes pos-protese) (Almeida et al., 2021). As entrevistas
foram realizadas em dois momentos, no final do periodo pré-protese e no final do periodo p6s-
prétese. Para responder a pergunta do estudo, que envolveu a coleta de dados por meio de
entrevistas semiestruturadas, os participantes foram selecionados de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: idade entre 18 e 60 anos, ambos 0s sexos, sedentarios, capazes
intelectualmente, com amputacdes de causas traumaticas e vasculares, amputacdes unilaterais
dos membros inferiores, com niveis de amputacdes transtibiais e transfemorais. Além disso,
foram utilizados os seguintes critérios de exclusdo: maiores de 60 anos, atletas, amputacGes
bilaterais, amputacdes de membros superiores, com infec¢des de qualquer tipo e

intelectualmente incapazes.

2.1 Participantes

Foram entrevistados 10 participantes, divididos em dois grupos: intervencdo (N = 5) e
controle (N = 5). Os participantes do grupo intervencdo eram todos do sexo masculino, com
idade média de 37,2 anos, sendo 80% casados, 80% com amputacBes traumaticas e 20% com
amputacdes vasculares, com tempo médio de amputacdo de 2,4 anos. No grupo controle, 0s
participantes eram 80% do sexo masculino e 20% do sexo feminino, com idade média de 45,6
anos, sendo 40% casados, 40% solteiros e 20% viuvos, 60% com amputagdes traumaticas e

40% com amputacgdes vasculares, com tempo médio de amputacao de 5,6 anos (tabela 1).
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Tabela 1 — Dados demogréficos dos participantes

Participantes Género Idade Estado Causa da Nivel da Tempo de
Civil Amputacdo Amputacdo  Amputacio
GHSP Masculino 18 Solteiro Traumatico  Transfemoral 1 ano
JGR Masculino 31 Casado Traumatico  Transfemoral 7 anos
AMP Masculino 46 Casado Traumatico  Transfemoral 2 anos
OBL Masculino 50 Casado Traumatico ~ Transfemoral 1ano
ADR Masculino 41 Casado Vascular Transtibial 1ano
SAS Masculino 44 Casado Traumatico ~ Transfemoral 10 anos
SCS Feminino 50 Viuva Vascular Transfemoral 1ano
MF Masculino 45 Solteiro Traumatico Transtibial 15 anos
NF Masculino 59 Casado Vascular Transtibial 1ano
WOA Masculino 30 Solteiro Traumatico Transtibial 1ano

Fonte: os autores (2024)

2.1 Entrevistas

As entrevistas foram elaboradas e realizadas pela primeira autora, que participou
diretamente do protocolo de reabilitacdo. As perguntas foram realizadas em sala reservada e
individualmente, para que houvesse privacidade e menor possibilidade de interrupg¢des durante
0 processo de coleta das informacgdes. As entrevistas foram filmadas apds o consentimento de
todos os participantes, bem como para a coleta de dados demogréaficos, como idade, sexo,
condicdo social, causa da amputacdo, tempo de amputacdo e frequéncia nas sessdes de
reabilitacéo.

Os participantes do estudo foram estimulados a participar da entrevista semiestruturada
contendo seis questdes, para discorrer sobre suas expectativas e percepgdes iniciais
relacionadas a prétese e sobre o quanto essas questdes e outras do ambito pessoal influenciaram
na reabilitacdo e no desenvolvimento funcional de cada um. Por fim, também foram
questionados sobre suas expectativas gerais num futuro proximo. As perguntas das entrevistas
foram retiradas da literatura e da experiéncia clinica. Embora as entrevistas tenham sido
realizadas com os dois grupos, intervencdo e controle, apenas as perguntas respondidas pelos
participantes do grupo intervencdo serdo apresentadas e analisadas neste estudo. Isto é,
portanto, a proposta foi analisar o efeito da influéncia da expectativa comparada a realidade em
relacdo a protese dos individuos com amputacdes de membro inferior durante o processo de
reabilitagdo e, por se tratar de um estudo randomizado, o grupo controle ndo participou de

nenhuma sessao de reabilitacao.
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3 ANALISE E DISCUSSAO

As respostas das questdes, depois de transcritas, foram lidas e interpretadas pelos
autores deste estudo. Apds a fase de interpretacdo realizada individualmente por cada
pesquisador, as respostas foram analisadas e integradas de forma consensual pelos
pesquisadores. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a experiéncia e a imersao do primeiro
autor ao longo do processo de reabilitacdo da populacdo pesquisada foram fundamentais para a
analise a ser realizada. As respostas dadas por cada um dos participantes foram agrupadas de
acordo com as perguntas feitas e depois analisadas. Durante o processo de analise dos dados
coletados, identificamos semelhangas nas respostas obtidas em cada uma das perguntas, bem

como o uso de termos que se repetiam ao longo do discurso dos diferentes participantes.

3.1 Resultados

Chamou-nos a atencdo os dados referentes a frequéncia dos participantes nos periodos
pré e pés-protese. A média da frequéncia nas sessdes de reabilitacdo do grupo intervencéo foi
de 21,6 sessbes na fase pré-protese, e a média da frequéncia pos-protese foi de 4,2 sessdes, ou

seja, 90% na fase pré-protese e 52,5% na pos-protese (tabela 2).

Tabela 2 — Fases de frequéncia da reabilitacio

Participantes Grupo Sessoes Sessdes *Frequéncia total da
Pré-prétese Pos- prétese reabilitagdo

GHSP Intervencédo 22/24 2/8 Pré 91% e Pds 25%
JGR Intervencéo 22/24 3/8 Pré 91% e P6s 37,5%
AMP Intervencéo 22/24 7/8 Pré 91% e Pds 87,5%
OBL Intervencéo 23/24 8/8 Pré 95% e Pds 100%
ADR Intervencdo 19/24 1/8 Pré 79% e Pos 12,5%
SAS Controle - - -
SCS Controle - - -
MF Controle - - -
NF Controle - - -

WOA Controle - - -

*Frequéncia de reabilitacdo, pré-protese (total: 24 sessdes (100%) e pds-protese (total: 8 sessbes (100%).
Fonte: os autores (2024)

Os participantes foram questionados sobre a sua frequéncia nas duas fases do processo

e responderam da seguinte forma:
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N&o, falhei duas vezes, moro longe e as vezes fica dificil vir até aqui, acabei perdendo
a hora e perdendo o horario do 6nibus e outro dia estava sem a passagem do énibus.

GHSP

N&o, tive que faltar algumas vezes por causa do meu trabalho, ndo tinha o que fazer.

JGR

N&o, eu sO precisava resolver problemas no INSS (Instituto Nacional do Seguro
Social), eu tinha uma consulta médica e nao podia faltar, sendo, eu nao recebo o

seguro, sé por isso. AMP

N&o, so faltei uma vez, vim a todas as outras sessdes, so faltei porque o 6nibus em que

eu estava quebrou, eu ia chegar aqui muito tarde. OBL

N&o, faltei cinco sessdes, moro noutra cidade e dependo de transportes da cidade.
Teve um dia que eu ndo estava bem, e como tenho de sair de casa as 3 horas da manha

para estar aqui as 11 horas, achei melhor descansar em minha casa. ADR

B. Participou em todas as sessdes de reabilitacdo pds-protese? Se nédo, por qué?

N&o, sé vim duas vezes. Melhorei a minha marcha, mas estava muito desanimado e

néo queria fazer mais fisioterapia, estava cansado. GHSP

N&o, sO vim trés sessbes, porque estava com o "psicologico abalado”, coloquei a

protese e ndo conseguia andar. JGR

N&o, eu faltei uma vez, tive uma crise de ansiedade e a minha presséo subiu e tive de
ir para o pronto-socorro, fiquei 14 uma noite. Tudo porque eu queria andar e melhorar
logo, e as coisas ndo sdo assim, e a minha mente estava acelerada, é muito

complicado. AMP

Sim, em todas as sessoes, eu queria melhorar logo, andar cada dia melhor. A minha
filha vai casar e eu queria usar logo a protese para entrar com ela na igreja, tinha
medo de ndo conseguir e ter que ir de muletas, mas agora n&o, ponho a cal¢a e

ninguém vai perceber que estou usando a protese. OBL

N&o, faltei a muitas sessdes, tive uma crise de pressao baixa e o0 meu médico pediu

para eu descansar e, como vivo longe, achei melhor ficar em casa. ADR

Na fase pré-protese, as faltas as sessdes foram registradas em 10%, e as justificacGes

dadas pelos participantes relacionavam-se com problemas como trabalho, compromissos

intransferiveis, transporte e distancia. E também salientar que, nesta fase, os participantes

fizeram questdo de justificar antecipadamente a sua auséncia aos pesquisadores. Na fase pos-

protese, a auséncia nas sessdes foi de 47,5%, ou seja, houve um aumento consideravel em

relacdo a fase pre-protese. Com exce¢do de um participante, que esteve presente em todas as

sessOes e que teve uma motivacao especifica e pontual para tal (acompanhar a filha na igreja

no dia do casamento), os motivos das auséncias dos demais participantes tiveram dimensdes

diferentes, relacionadas a varidveis psicologicas como desanimo, ansiedade, frustracdo e

cansaco. Além da baixa frequéncia, a pesquisadora teve que insistir para que os participantes
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estivessem presentes nas sessdes pés-protese, sendo que a maioria das faltas ndo foram
justificadas com antecedéncia.

As perguntas seguintes serdo apresentadas com as respectivas respostas.

C. A praétese foi tudo o que imaginou?

N&o, eu olhei e ndo gostei, achei feio, pesado, achei que seria melhor. Foi uma
decepcgdo. GHSP

Achei a protese pesada, fiquei decepcionado. J& sabia mais ou menos como  seria,
e sabia que ndo era facil. JGR

N&o, pensei que fosse mais leve e mais facil de colocar. Fiquei um pouco
decepcionado. AMP

Na verdade, n&o, fiquei decepcionado, pensei que fosse um pouco mais leve e mais
pratico. Foi um pouco frustrante. OBL

Achei um pouco estranho, é diferente, mas achei muito bom. ADR

D. O que esperava que acontecesse quando recebeu a prétese? E o0 que aconteceu?
Estava muito ansioso para receber a protese, pensava que ia conseguir subir e descer
e andar de moto. Coloquei a prétese e ndo conseguia me equilibrar, dei alguns passos
e cai. GHSP
Eu tinha medo de ndo me adaptar, porque eu sinto muita dor no coto, eu estava ansioso
para saber como seria. Quando recebi a protese, senti um pouco de dor e manquei um
pouco para andar, tive dificuldade em andar, a minha perna amputada estava fraca.
JGR
Queria receber a prétese e andar depressa, estava muito ansioso, mas tinha medo.
N&o conseguia fazer tudo o que pensei que faria, pensava que seria mais facil, ndo
conseguia andar e me equilibrar, tinha de me apoiar em alguém ou na parede. Estava
muito nervoso, pensei que nunca conseguiria. AMP
Pensei em ir embora, sou muito agitado e a ansiedade atrapalha um pouco. Nao
conseguia andar, fiquei decepcionado, tinha dias que ndo colocava a prétese, era
dificil. OBL
Como todo mundo, a ansiedade aumenta um pouco, mas eu estava muito feliz. Assim
que recebi a minha protese, consegui andar, claro que tive de aprender algumas
coisas, mas foi bom. Foi mais facil para mim porgue a minha amputacéo € abaixo do
joelho, por isso me adaptei bem. ADR

Na andlise da questdo 3, fica evidente que 80% dos participantes utilizaram palavras
relacionadas ao termo decepcao para se referir as proteses recebidas. J& na analise da questéo
4, percebe-se que todos os participantes afirmaram ter sentido muita ansiedade antes de receber
a proétese, e 80% deles se sentiram frustrados ao recebé-la, pois imaginavam que ndo teriam
tanta dificuldade em utiliza-la. Nesse sentido, o nivel de frustracdo foi alto, fato que pode ter

contribuido para o alto indice de faltas no periodo pds-protese.
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E. O que é a amputacao para vocé?
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Normal. Dificuldade em andar. Agora néo posso fazer o que fazia antes, tenho uma

dependéncia. GHSP

Tudo novo, a aceitagao e inicialmente a dependéncia. Antes da amputacao tinha uma
visdo pequena, depois da amputa¢éo comecei a ver novos horizontes, passei a ter uma
visdo maior do que somos capazes e de que ndo estamos limitados, e passei a ter outras
referéncias de pessoas com deficiéncia, que usam cadeiras de rodas, e percebi que €
uma vida diferente da que conheci e comecei a aprender e a lidar com a situagdo. JGR

Me confrontei com uma mudancga de vida, eu era uma pessoa ocupada, sé trabalhava
e ndo ficava em casa e agora eu dependo dos outros, uma vida dependente. Foi dificil,

uma mudanca total na nossa vida, foi um baque. AMP

Foi muito dificil, ainda estou me adaptando, porque ninguém aceita perder uma parte
do corpo, mas "gracas a Deus" é a vida que nos resta, e a saide. A minha rotina ja
nao € como era, agora € um pouco mais limitada, mais dependente, as vezes queremos

fazer as coisas mais depressa e ndo da, é tudo um pouco mais lento. OBL

Muda muita coisa, muita coisa tive que deixar de fazer, coisas em casa porque
precisava da ajuda de outra pessoa, ndo me adaptei com as muletas, tive que ficar na

cadeira de rodas e fiquei dependente de outras pessoas. ADR

F. Como é que se sente hoje? E daqui a 5 anos, como acha que vai estar?

Infeliz! N&o sei, acho que n&o vou melhorar. GHSP

Sinto-me bem, preciso de tratar a mente, todo mundo precisa. Daqui a 5 anos vou estar
bem, vou estar a andar perfeitamente, 0 meu sonho é correr um pouco, espero

conseguir "se Deus quiser". JGR

Me sinto muito feliz. Recuperei as minhas asas, estou livre. Daqui a 5 anos, espero

poder voltar a andar de bicicleta com o meu filho. AMP

Me sinto feliz e realizado. Daqui a 5 anos espero estar muito melhor, andar mais

depressa e mais &gil, ""se Deus quiser". OBL

Me sinto muito bem. Daqui a 5 anos espero estar melhor, pretendo voltar a andar de

bicicleta e a jogar futebol. ADR

Na andlise das respostas referentes a questdo 5, pode-se perceber que 100% dos

participantes utilizaram palavras relacionadas ao termo dependéncia. Todos eles, ao falarem

sobre 0 que é amputacdo, relacionaram-na diretamente a dependéncia. Nesse sentido, pode-se

inferir que, para eles, o fator que impacta a vida ap6s a amputacédo é a dependéncia causada por

ela. Em relacdo a questdo 6, é possivel observar que, apesar do alto nivel de frustracdo

apresentado anteriormente, 80% dos participantes sentem-se confiantes em relagdo ao futuro e

esperam estar caminhando, andando de bicicleta, sendo mais rapidos e ageis, ou seja, esperam

ser 0 menos dependentes possivel.
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3.2 Discusséo

Com base nos relatos dos participantes, na observacdo e na intervengdo nos dois
periodos de reabilitacdo, pré e pds-protese, os resultados qualitativos mostraram que na fase
pré-protese 0s participantes eram mais pacientes e so faltavam quando era extremamente
necessario. Apesar de a variavel ansiedade estar presente em todo o processo, a paciéncia foi
de grande importancia na fase de reabilitacdo. Entretanto, na fase de reabilitagdo pds-protese os
resultados mostraram variaveis envolvendo fatores psicologicos como decepgéo, frustracdo,
ansiedade e cansaco, contribuindo para o alto indice de faltas nesta fase. Mesmo com a
insisténcia da terapeuta sobre a importancia da frequéncia no processo de reabilitagdo funcional,
a frustracdo causada principalmente pela decepgdo em relagdo a expectativa que tinham sobre
a protese e pelo fato de os participantes ndo conseguirem andar de imediato, resultou em um
alto indice de faltas nesta segunda etapa e, consequentemente, pode ter interferido no resultado
final do processo de reabilitacéo.

Numa abordagem qualitativa, um estudo demonstrou, por meio das experiéncias dos
terapeutas na abordagem a individuos amputados no periodo pré-prétese, que as questdes
socioeconbémicas e a falta de preparacdo destes individuos pré-préotese resultaram em
complicagdes psicoldgicas e complicacdes de limitacdo funcional no uso da prétese (Ennion;
Johannesson, 2018).

Outro estudo analisou as relacdes sociodemograficas/clinicas e a satisfacdo com a vida
de individuos com amputacdes de membros inferiores e 0s mecanismos utilizados por eles. O
estudo concluiu que é necessario utilizar uma variedade de estratégias, tendo em consideragédo
as diferencgas psicossociais de cada grupo, para que haja uma intervencao adequada no processo
de reabilitacdo (Pereira et al., 2018).

Foi realizado um estudo retrospectivo com uma amostra de 135 amputados transtibiais
e transfemorais com o objetivo de identificar o impacto de variaveis como a idade, o nivel e a
causa da amputacdo através de uma escala hospitalar de ansiedade e depressdo (HADS) e o
Medicare K de individuos com amputacdo unilateral do membro inferior. O estudo concluiu
que existe uma necessidade de uma avaliacdo psicologica para este grupo de pessoas,
principalmente para a populacéo de individuos com amputacao de nivel transfemoral (Yilmaz
et al., 2016).

Um estudo transversal e qualitativo, utilizando entrevistas semiestruturadas, analisou
uma amostra de conveniéncia de 42 participantes com amputacdes de membros inferiores. As
entrevistas foram realizadas ap6s 18 anos de assisténcia pelo servigo medico e de reabilitagdo

de um hospital puablico geral, cujo objetivo era compreender e explorar as experiéncias e
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mudangas de autoidentidade de pacientes com amputagfes de membros inferiores. As
principais questdes abordadas foram "o impacto emocional da amputagéo; o processo de
ajustamento; e a relacdo com os recursos externos”. "O estudo conclui que a percep¢do em
relacdo a autoidentidade sofre alteracfes apds a amputacdo para além da funcdo e imagem
corporal, refletindo-se na consciéncia e proje¢des futuras dos doentes (Senra et al., 2012).

De acordo com uma revisdo sistematica, foram observados niveis elevados de depressao
e ansiedade na populacao de individuos com amputacdes traumaticas, quando comparados com
a média da populacdo em geral. A maioria dos estudos teve um tempo prospectivo limitado de
apenas 2 anos. Os estudos ndo conseguiram definir o nivel de depressao desses individuos e a
eficacia dos tratamentos de reabilitacdo nessas variaveis. Além disso, ressaltaram que o ideal
seria termos estudos prospectivos a longo prazo, ou seja, com mais de 2 anos, para que
pudéssemos entender melhor o efeito dos programas de reabilitacdo (Mckechnie; John, 2014).

Um estudo abordou as diferentes experiéncias dos usuérios de préteses. Vinte e quatro
participantes foram entrevistados por meio de diferentes ferramentas, tais como weblogs, textos
autobiograficos e publica¢es em féruns. Os dados foram recolhidos e analisados como base
para os procedimentos da Grounded Theory. Os usuarios de préteses tém mostrado
preocupacles sobre a autoimagem e se sentirem "normais", concluindo que "normal” é uma
nova terminologia para os profissionais de sade compreenderem melhor, visto que é uma das
preocupacOes apontadas pelos usuarios de proteses para continuarem a usar as suas proteses
(Jefferies et al., 2019).

Foi realizado um estudo com o objetivo de abordar e explorar os resultados das
prescricOes das proteses de forma qualitativa. Neste estudo, que foi realizado por meio de 10
entrevistas semiestruturadas com prestadores de servicos e em 6 grupos de usuarios de proteses,
os dados foram recolhidos e analisados por meio da analise tematica. Os principais temas foram:
"independéncia, ndo estar em cadeiras de rodas, equilibrio e seguranca, melhorar a qualidade
de vida e atingir o potencial". O estudo concluiu que existe uma diferenga no que é considerado
importante entre os usuarios de proteses e os prestadores de servicos. Para além disso, 0 estudo
desenvolveu questdes relevantes que desafiam sobretudo a questdo funcional dos usuarios de
proteses, compreendendo melhor a sua necessidade de desenvolver um modelo de avaliacéo e
prescricdo de proteses que melhor respondam as necessidades reais do usuario (Schaffalitzky
etal., 2011).

Foi desenvolvida uma revisdo sistematica de trés bases de dados de estudos qualitativos
para explorar a experiéncia de adultos amputados que utilizam préteses. O estudo revelou uma

base de informacéo relevante e sugestdes para os prestadores de servicos de reabilitacdo.
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Recomendou também a importancia de intervencdes psicoldgicas e educacionais dos individuos
a serem assistidos e apoiados e encorajados por medidas positivas que ajudem na adaptagéo as
préteses (Murray e Forshaw, 2013).

Estudo mexicano estima que a prevaléncia de tentativas de suicidio e depressdo em
individuos com amputaces estdo diretamente relacionadas com as atividades funcionais. Numa
amostra, 40 individuos foram avaliados através da Escala de Intencao de Suicidio, da Escala de
Depressdo de Hamilton e da Escala de Independéncia Funcional. O estudo mostrou que 27,5%
tinham intencdo de suicidio, enquanto a taxa de depressdo foi de 92,5%. Quanto a funcéo,
57,5% foram classificados como dependentes completos. Ao correlacionar a fun¢do com a
depressdo, os resultados foram significativos (P <0,001), concluindo que essa populagdo
necessita de intervencgdes para reabilitacdo funcional, farmacoldgica e psicologica (Vazquez et
al., 2018).

Embora ainda seja pequeno o numero de estudos que abordam os efeitos psicoldgicos
relacionados a reabilitacdo de individuos amputados na literatura, os apresentados
corroboraram com os resultados obtidos no presente estudo.

Considerando que a populacdo do grupo de intervencdo é composta por individuos do
sexo masculino, com uma média de idade de 37,2 anos, ou seja, a idade para estar em plena
atividade funcional, majoritariamente com amputacdes traumaticas (80% dos casos), sem
tempo de adaptacao fisica e psicolégica, neste sentido, tendo em conta a especificidade de cada
populacdo, entende-se que € necessario desenvolver diferentes estratégias de reabilitacdo. De
acordo com a discussdo apresentada, coloca-se a hipdtese de que se houvesse um
acompanhamento psicolégico adequado, procurando motivar os individuos ao longo de todo o
processo, o sofrimento seria minimizado e a participacdo na reabilitacdo seria maior, podendo
extrapolar os ganhos funcionais e aumentando assim a hipdtese de uma maior aceitacao e

compreensdo da sua nova condicao de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho permite concluir que os individuos que sofrem esse tipo de amputagéo
necessitam de acompanhamento psicolégico, pois as varidveis psicologicas que 0S
acompanham devido a amputacdo e a ansia de retornar as suas tarefas habituais afetaram
diretamente o processo de reabilitagdo. Além da necessidade fisica e funcional, o fator
psicologico foi uma grande limitacdo para esses individuos, cujas questfes emocionais foram
de grande impacto no processo de reabilitagdo, levando a auséncias e prejudicando a assisténcia.

Os sistemas publicos de saude devem compreender o individuo em sua totalidade e

Momentum, Atibaia, v. 1, n. 22, p. 173-186, 2024. ISSN-e 2764-0027



ALMEIDA, Leticia Vargas de; ALVES, Carla Fakin; CAMARGO, Fernanda Furtado; CLIQUET JUNIOR, Alberto. 184

complexidade, levando em conta suas dimensdes biopsicossociais. Para isso, em muitos casos,
€ necessario ampliar as frentes de trabalho dos hospitais publicos, formando equipes

multidisciplinares que olhem o individuo como um todo.
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