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RESUMO: O processo de reabilitacdo e protetizacdo sdo etapas que exercem uma
grande importancia na vida de pacientes que perderam um membro e cujo propésito
€ reintegra-lo fisica e socialmente. O objetivo dessa pesquisa € analisar o grau de
satisfacdo dos amputados usuarios de proteses que passaram pelo processo de
reabilitacdo e de protetizacdo de membros inferiores para compreender se essa
populacdo encontra-se satisfeita ou se existe algum incémodo que venha a
desmotivar ou até levar a desisténcia de fazer uso do dispositivo protético. Para a
realizacdo dessa pesquisa foi feita uma adaptacdo do Questionario de Avaliagédo de
Prétese-PEQ, onde foram utilizadas 29 questbes, referentes a 3 subescalas, das
guais sdo mais pertinentes aos objetivos dessa pesquisa. Foram selecionados 40
pacientes que apresentaram o perfil de inclusdo, porém apenas 8 pacientes
efetivamente participaram da pesquisa onde foi feita a visita domiciliar e aplicado o
guestionario. A partir dos resultados obtidos do questionario, em relacdo a subescala
1, referente as questdes do uso da prétese, aparéncia e salde do membro residual,
a maior parte dos entrevistados apresentaram respostas satisfatérias; Em relacdo a
subescala 2, referente as questbes sobre aspectos sociais e emocionais, todos 0s
entrevistados apresentaram respostas satisfatorias; E em relacdo a subescala 3,
referente as questdes sobre funcionalidade e capacidade de deslocagédo, a maior
parte dos entrevistados encontra-se insatisfeita. Ainda, a respeito dos pacientes que
ja haviam desistido de fazer uso da protese, pode-se observar que o fator mais
predominante relatado durante as conversas foi devido a adaptacédo nao efetiva ao
dispositivo protético. Com isso, podemos concluir que grande parte dos amputados
gue se encontram reabilitados necessitam passar por uma readaptacdo a protese,
tornando-se fundamental dar continuidade ao tratamento de reabilitacdo, para que o
mesmo apresente um periodo de tempo maior, com foco na Fisioterapia pos-
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protética, até que se alcance uma adaptacdo efetiva do uso do dispositivo,
estabelecendo uma interacdo ideal entre o usuario e o produto, e esse individuo
conquiste sua autonomia e independéncia total. E necessario que se fagam mais
estudos aprofundados nessa area, pois ha muito que ser explorado quando o
assunto é o uso satisfatério de préteses de membro inferior.

Palavras-chave: amputado, prétese, satisfacao.

ABSTRACT: The process of rehabilitation and fitting are stages that exert great
importance in the life of patients who have lost a limb, whose purpose is to
reintegrate it physically and socially. The aim of this paper was to analyze the
satisfaction of persons with lower- limb amputations towards their prosthesis, to
understand if this population is satisfied or if there is any discomfort that may
discourage or even lead to withdrawal. In order to carry out this paper, we adapted
the Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ), where 29 questions were used,
referring to the 3 subscales, which are more pertinent to the objectives of this
research. We selected 40 patients who presented the inclusion profile, but only 8
patients actually participated, where the home visit was performed and the
questionnaire was applied. From the results obtained in the questionnaire, regarding
the subscale 1, concerning the questions of prosthesis use, appearance and health
of the residual limb, the majority of respondents presented satisfactory answers;
Regarding the subscale 2, referring to questions about social and emotional aspects,
all respondents presented satisfactory answers; And in relation to the subscale 3,
regarding the questions about functionality and capacity of displacement, the majority
of the interviewees is dissatisfied. Also, regarding the patients who had already given
up using the prosthesis, it was observed that the most predominant factor reported
during the conversations was due to the non- effective adaptation to the prosthetic
device. With this, we can conclude that most of the amputees who are rehabilitated
need to undergo a rehabilitation to the prosthesis, making it fundamental to continue
the rehabilitation treatment, so that it presents a longer period of time, with a focus
on post-fitting management of the amputee, until an effective adaptation of the use of
the prosthetic device is achieved, establishing an ideal interaction between the user
and the product, and that individual achieves its autonomy and total independence.
More in-depth studies are needed in this area, as there is much to be explored when
it comes to the satisfactory use of lower limb prosthesis.

Keywords: amputation, prosthesis, satisfaction.

INTRODUCAO

A amputacao é a retirada cirtrgica ou traumatica de um segmento corpéreo, e

é um ato tdo antigo quanto a propria humanidade®. Esse processo ainda é bastante
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temido, pois remete ao terror, mutilacdo e incapacidade. Porém, ela deve ser
considerada como o inicio de uma nova fase, cujo principal objetivo € manter e/ou

devolver a funcionalidade e independéncia do paciente®®,

A auséncia ou perda do membro pode dar-se por diversas causas, podendo
ser elas congénitas ou adquiridas. Encontram-se, em geral, etiologias oriundas a
processos vasculares, neuropaticos, traumaticos, tumorais, infecciosos e
malformacdes®'®. As amputacdes acontecem com maior frequéncia em membros
inferiores em relacdo aos superiores e tem como causa principal as doencas

vasculares periféricas, com predominancia em individuos idosos®®.

A prétese é um recurso técnico que substitui uma regido corporal que foi
perdida, logo, pode-se considerar que a reabilitacdo € mais completa quando é
seguida da sua colocacédo™"®. As préteses de membros inferiores sdo compostas por
encaixes, articulagdes, tubos de conexdo e pés, sendo utilizadas no auxilio da

marcha®®3.

O processo de reabilitagdo se inicia na cirurgia de amputagdo, durante a
confeccdo do coto, pois as suas caracteristicas influenciardo a protetizacdo, visto
gue o membro residual € o encarregado de controlar a prétese durante o
ortostatismo e deambulacdo, e, quando mal acabado, pode gerar complicacdes,
entre elas a ma adaptacéo a prétese ortopédica’®**. Quanto mais distal for o nivel da
amputacdo, menor sera o gasto energético do paciente ao efetuar manobras, assim

as proteses se adaptam com mais facilidade ao coto do paciente?®“,

Um programa de reabilitacéo fisica e de protetizacdo € uma etapa que exerce
uma grande importancia na vida dos pacientes que sofreram a perda de um
membro, onde o propdsito é reintegra-lo fisicamente, tanto na aceitacdo da sua nova
imagem corporal quanto para aprender a executar fungées com a utilizacdo da
protese, capacitando-o para maiores aproveitamentos de suas potencialidades e
independéncia fisica e social. Esse processo pode ser dividido em duas fases

distintas: Fisioterapia pré-protética e pds-protética®214,
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O objetivo final em um programa de reabilitacdo de pré-protetizacdo consiste
em proporcionar ao paciente amputado a habilidade de realizar todas as atividades
possiveis sem 0 uso de protese e de preparar 0 coto para que possa Sser
protetizado®®” A reabilitacdo pds-protética é classificada como a Ultima etapa do
tratamento de um amputado e ela sera sempre responsavel pela independéncia,
sucesso da marcha e reintegracdo social, pois € nessa fase que o paciente se
adapta a protese, aprendendo a realizar todas as atividades de vida diaria utilizando

o dispositivo®!#1*

As préteses atuais contribuem para o aperfeicoamento da marcha do
amputado®, mas apesar do avanco das tecnologias, existe ainda um grande nimero
de pacientes reabilitados que voltam para as clinicas de reabilitagdo por algum
déficit na marcha e/ou equilibrio, e por desajustes nos dispositivos protéticos que
acabam por proporcionar uma adaptacéo nao eficiente do paciente®®*2,

Além disso, pouco se sabe a respeito dos pacientes, apés a alta, se 0s mesmos
continuam a usar a protese e, do mesmo modo, ndo se tem informacgdes sobre o
impacto dos programas de tratamento na recuperacado da sua funcionalidade ou dos
fatores que podem predizer a desisténcia do uso da prétese. Em vista disso, essa
pesquisa buscou obter informacdes a respeito do grau de satisfacdo dos usuérios de
proteses em relacdo a esses dispositivos, em busca de compreender se essa
populacdo encontra-se satisfeita e se, os mesmos referem uma boa adaptacao,
funcionalidade e independéncia total em suas atividades de vida diarias. Caso
contrario, poderemos detectar quais sdo o0s problemas que o uso da prétese
proporciona a esse paciente, minimizando quaisquer fatores que venham desmotivar
elou levar a desisténcia do uso da protese por problemas que podem ser evitados
ou até ajustados durante o processo de reabilitagéo, e ainda, servir como indicativo
para o desenvolvimento de novas préteses no futuro que venham melhor satisfazer

as necessidades desses usuarios.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo possui carater descritivo com atributos qualitativos e
guantitativos. No primeiro momento a pesquisa foi realizada no Servico de
Reabilitacdo Fisica do municipio de Bagé-RS para selecionar os individuos com o
perfil para a pesquisa, e ap6s foi aplicado um questionario na residéncia dos

pacientes. A pesquisa ocorreu no periodo de Junho e Julho de 2017.

Apbs a aprovacdo do Comité de Etica (nimero do parecer: 2.073.473), a
coleta de dados iniciou no Servico de Reabilitacdo Fisica de Bagé, através da
consulta das fichas de avaliagcéo, analisando-as cada uma respectivamente, a fim de
identificar pacientes que apresentassem o perfil de amputagédo de membro inferior,
de ambos os géneros, que fizessem uso de protese e que residissem no municipio
de Bagé/RS. Seguidamente, os pacientes selecionados foram contatados através de
telefone, onde foi Ihes foi explicado o objetivo e a importancia do presente estudo, e
Ihes foi feita a proposta de visita domiciliar para a aplicacdo do Questionario de
Avaliacdo de Protese—PEQ, cujo objetivo € fornecer medidas de resultados

funcionais e de qualidade de vida relacionada a protese de membro inferior.

O Questionario de Avaliacdo de Prétese - PEQ é o resultado da tradugéo do
guestionario norte-americano "Prosthesis Evaluation Questionnaire — PEQ” que foi
desenvolvido por Marcia W. Legro, e a sua equipe, em Seattle, USA, no periodo
entre 1995 e 1997, em virtude da necessidade de se obter um instrumento de
autorresposta abrangente para avaliar tanto a funcionalidade da protese como a do
amputado™.

O PEQ é um questionario de autorrelato que contém o total de 84 questdes
organizadas em 9 subescalas validadas. Cada uma das subescalas pode ser
utilizada individualmente para medir apenas um dominio especifico de interesse**°.
Muitas questdes desse instrumento utilizam o formato de escala analdgica visual,
sendo graduada como uma variavel continua numerada e mensurada em milimetros

da esquerda até o ponto que o respondente faz uma marca que cruza esta linha.
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Cada linha apresenta 100 milimetros ( 10 cm) de comprimento e é sempre
mensurada da esquerda para a direita. Quanto mais a direita for a direcdo da
marcacao, mais positiva sera a resposta. O entrevistado deve sempre responder as
perguntas referentes as Ultimas quatro semanas®. O sistema de pontuacdo é feito
através do calculo da média aritmética simples de todas as questdes que compdem
uma subescala especifica'®

Para a realizacdo dessa pesquisa foi feita uma adaptacdo do Questionario de
Avaliacdo de Proétese, devido ao extenso numero de questdes que fugiam aos
objetivos tracados para o desenvolvimento do presente estudo. Por isso, foram
utilizadas 29 questdes, referentes a 3 subescalas especificas, que abordavam o uso
da protese, a aparéncia da protese, a saude do membro residual, funcionalidade,
transferéncias, aspectos sociais e emocionais.

Apobs a coleta dos dados através do PEQ, em sua forma adaptada para esse
estudo, foi calculado a média aritmética simples de cada um dos entrevistados, de
acordo com as 3 subescalas abordadas. Os resultados foram analisados e
demonstrados através de Graficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Essa pesquisa iniciou pela busca dos individuos que possuiam o perfil
adequado para esse estudo: com amputacdo de membro inferior, que utilizam

protese e que residam no municipio de Bagé-RS.

O Servico de Reabilitacdo Fisica de Bagé/RS € uma instituicdo que tem por
finalidade a dispensacdo de Orteses e proteses em conjunto com a reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia fisica, sendo esta de grande referéncia no estado por
atender pacientes de Bagé e regido, sendo cerca de 40 cidades da Metade Sul.
Porém, uma dificuldade encontrada durante a realizacdo da pesquisa foi na questao
do controle administrativo relacionado as informacfes dos pacientes atendidos no
servicgo, pois, existe uma grande demanda de pacientes que apresentam diferentes
patologias neuroldgicas e ortopédicas e que residem em diferentes cidades, e, a

gestdo organizacional das fichas de todos esses pacientes que foram e séo

Revista da Mostra de Trabalhos de Concluséo de Curso. ISSN 2595-3605
Submetido: 1109/2017 Aceito: 04/10/2017.
Urcamp Bagé - RS, vol. 1, n.1, 2017.
132



atendidos na instituicdo ainda é na forma de arquivo nao digitalizado, ndo havendo
esses dados informatizados para facilitar e agilizar o processo de busca das
informacdes. Portanto, supde-se que exista cerca de 3.000 fichas arquivadas, devido
a auséncia de um banco de dados no local para apresentar esse nimero exato dos

pacientes que ja foram atendidos na instituicdo.

Apo6s analisar as fichas de avaliacdo, foram selecionados 40 pacientes que
apresentaram o perfil de incluséo referido na pesquisa. Tentou-se entrar em contato
com esses pacientes através de telefone para convida-los a participar da pesquisa.
Desses 40 pacientes, 19 ndo foram encontrados, pois ndo atenderam ao telefone ou
por ter trocado de numero, 4 pacientes se recusaram a participar da pesquisa, 4
pacientes jA haviam falecido, 5 pacientes desistiram de usar a prétese, enquanto
apenas 8 pacientes efetivamente participaram da pesquisa onde foi feita a visita

domiciliar e aplicado o questionario.

RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE PROTESE (PEQ)

Subescala 1: Perguntas sobre a Prétese

Na primeira subescala avaliada referente as perguntas sobre a prétese, foram
selecionadas 17 questdes, as quais abordavam sobre satisfagcdo de uma forma
geral, como sentir-se feliz com a sua prétese atual, questdes técnicas sobre o ajuste
da protese, 0 peso da prétese, sobre a facilidade de colocacao e retirada da protese,
sobre o conforto quando em pé e também quando sentado utilizando o dispositivo,
sobre o aspecto estético do dispositivo, sobre se a protese reproduziu algum
som/ruido como ranger, estalar ou realizar sons de flatuléncia e com que frequéncia,
sobre a protese ter causado algum dano ao vestuario, e também se causou algum
dano ao revestimento cosmético da protese quando esta se faz presente, sobre
existir alguma limitacdo para escolher o vestuério, a respeito da transpiracdo
causada pelo uso da protese, e se causa mau cheiro no interior da protese, sobre o
coto ter edemaciado ao ponto de ter que mudar o ajuste da protese, sobre o coto ter

apresentado qualquer irritacdo como pontos vermelhos, prurido, dor, acne, etc, e
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também questdes a respeito da perda de equilibrio e com que frequéncia e sobre o

esforco necessario para conseguir controlar a protese.

O grau de satisfacdo dos usuérios de proteses ndo depende de apenas um
Unico fator, mas de diversas condi¢cdes que ser interligam. Porém, estar feliz com a
sua prétese é uma questao primordial para que o uso do dispositivo reflita em uma

boa qualidade de vida®*3*4,

As proteses existem desde a antiguidade e com o desenvolvimento
tecnoldégico elas puderam evoluir como produto e conceito, buscando melhores
adaptacdes, conforto e design. Cada protese € um projeto diferente, pois cada
paciente tem particularidades que influenciam em toda a construcéo do projeto>"*,
Uma boa prétese depende ndo s6 da qualidade dos componentes utilizados, mas
também da qualidade do encaixe e do alinhamento?.

Existem algumas complicagbes no coto de amputagdo, como edema,
ulceracdes, dor fantasma, infeccbes e neuroma doloroso, que acabam
comprometendo a independéncia fisica e social do individuo®, e quando alguma
dessas complicacbes se faz presente é necessario que o paciente passe por uma
revisdo médica para checar a origem do problema. E muito comum o edema se
fazer presente no coto de amputacdo, o que impossibilita a confeccdo de um
encaixe protético ou torna a vida util deste curtissima, ndo sendo viavel nem para o

paciente, nem para o protesista®®>’.

As transmissdes de forcas e movimentos sdo realizadas através dos encaixes
protéticos ou cartucho, que € o principal componente da prétese. Ele funciona como
elo e tem como funcdo acomodar o volume do coto, garantir fixacdo da protese sem

inibir a circulacdo sanguinea, transmitir forcas e controlar os movimentos®>**.

O processo de aceitacdo da protese também €& uma etapa crucial para a
protetizacdo, pois se o individuo ndo estiver preparado psicologicamente para

aceitar a sua nova imagem corporal, uma possivel frustracdo pode leva-lo a desistir
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de utilizar o dispositivo. E quando o desenho ou aparéncia da prétese ndo agrada o

paciente, as chances de criar inseguranca e frustracdo sdo ainda maiores®**3,

Quando um individuo perde um membro corporal, ele perde também a
propriocepcdo por nao receber informacbes dos receptores do sistema
somatosensorial pertencentes ao membro removido, o que dificulta a capacidade de
conhecer sua posi¢cdo no espaco. Com isso, 0 paciente acaba gerando uma maior
oscilacdo do centro de gravidade corporal, apresentando também alteracées no
padrdo da marcha, devido a falta de sincronia da atividade muscular que produz
assimetria, pois o Sistema Nervoso Central recebe apenas informacdes do coto,
aumentando o gasto energético e o risco de quedas?®*:,

O andar de um amputado protetizado deve ser seguro, eficiente e simétrico,
pois desvios estdo relacionados a problemas de alinhamento dos componentes da

prétese que suportam as forcas dinamicas decorrentes da marcha®®.

As exigéncias de gastos de energia metabdlica para andar com uma protese
€ maior do que durante a marcha normal e, portanto, requer preparacdo e
formacdo®!. Contudo, destaca-se relevancia de desenvolverem préteses que
minimizem o gasto energético e aumentem a eficiéncia mecanica do amputado®,
pois, esses dispositivos apresentam um peso bastante elevado, e quanto mais
pesada € a prétese, maior é o gasto energeético exigido e mais lento € o caminhar, a
mobilidade e a produtividade do individuo®.

A partir das respostas obtidas nessa subescala, relacionada as questfes
sobre a proétese, calculou-se a média aritmética de cada paciente. Os resultados
obtidos do questionario foram satisfatorios, para a maior parte dos entrevistados,
onde para o paciente numero 1 obteve-se média 8,3; para 0 niumero 2 obteve-se
média 9,5; para o niumero 3 obteve-se média 6,5; para o niumero 4 obteve-se média
9,1; para o numero 5 obteve-se média 6,5; para o0 niumero 6 obteve-se média 7,8;
para o numero 7 obteve-se média 8,5; e para o niumero 8 obteve-se média 6,6.
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GRAFICO 1: Em relacéo as questdes sobre a prétese referentes & subescala 1.

Perguntas sobre a protese
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Fonte: Autor da pesquisa, 2017.

Subescala 2: Perguntas sobre aspectos sociais e emocionais na utilizacado de

uma proétese

Na segunda subescala avaliada referente as perguntas sobre aspectos
sociais e emocionais na utilizacdo da prétese, foram selecionadas 4 questdes, as
guais analisam, sobre uma perspectiva psicoldgica, se o individuo sentiu vontade
de deixar de fazer algo, e/ou, deixou de fazer, para evitar deparar-se a reacdes
de estranhos perante sua protese, se o individuo se sentiu frustrado com a sua
prétese e com que frequéncia, se sua prétese tem sido um fardo para o seu
companheiro ou familiares, e o quanto o fato de ter uma prétese o prejudicou

socialmente.

A primeira dificuldade que um individuo amputado passa € a aceitacdo da
nova imagem corporal. A imagem corporal é a figuracdo do corpo formada na
mente. Essa imagem que temos de nds mesmos € responsavel pelas formas que

a pessoa vivencia seu corpo e se define como ser social®***3,
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As pessoas que sofrem amputacdo trazem em sua imagem corporal sinais
gue as identificam como sendo diferentes e muitas vezes passam a ser Vistos
como imperfeitos e incapazes® Ou seja, as pessoas amputadas trazem inscritas
em seus corpos caracteristicas que as diferenciam das outras, e que podem

causar exclusdo social.

A relacdo com o corpo em um individuo amputado é alterada, modificando
inclusive a forma de olhar o mundo, as pessoas e as coisas. Quando o amputado
passa a ter frustracdes, ndo se conformando com a situagcdo em que se encontra,
0 uso da prétese acaba se tornando uma carga a mais, gerando insatisfacdo®.

Portando, aceitar a prétese é crucial para a protetizacdo, pois é através
dela que sera possivel ter muitas de suas atividades de vida diaria retomada®.

A partir das respostas obtidas nessa subescala, relacionada as questfes
sobre 0s aspectos emocionais e sociais, calculou-se a média aritmética de cada
paciente. Os resultados encontrados foram satisfatérias para todos, onde para o
namero 1 obteve-se média 8,8; para o numero 2 obteve-se média 7,8; para o
namero 3 obteve-se média 10; para o niumero 4 obteve-se média 10; para o
namero 5 obteve-se média 8; para o numero 6 obteve-se média 8,8; para o

namero 7 obteve-se média 10; e para o numero 8 obteve-se média 10.
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GRAFICO 2: Em relagéo as perguntas sobre aspectos emocionais e sociais referentes a subescala 2.

Aspectos emocionais e sociais
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Fonte: Autor da pesquisa, 2017.

3.11 Subescala 3: Perguntas sobre a capacidade de deslocacao

Na terceira subescala avaliada referente as perguntas sobre a capacidade
de deslocacao, foram selecionadas 8 questdes, as quais analisam a capacidade
de andar utilizando a prétese, a capacidade de subir e de descer escadas com a
prétese, a capacidade de subir e descer um terreno ingreme utilizando o
dispositivo protético, a capacidade de entrar e sair de um carro com a protese, a
capacidade de sentar e levantar de uma cadeira alta utilizando o dispositivo e
também sobre a capacidade de sentar e levantar de uma cadeira baixa usando a
protese.
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E de suma importancia a verificagdo da funcionalidade em pacientes
amputados, pois esse fator esta diretamente relacionado com a sua

independéncia funcional®*4*4,

Quando o assunto € o grau de dificuldade em manipular a prétese, sabe-
se da diferenca significativa entre aqueles que tém as amputacées em um nivel
mais proximal para o mais distal’, fazendo-se necessario apresentar um bom

equilibrio muscular e manutencéo das funcdes musculo-esqueléticas®**4,

As exigéncias de gastos de energia metabdlica para andar com uma
prétese é maior do que durante a marcha normal e, portanto, requer preparagcao
e formacéo'=. A marcha é definida como a maneira ou estilo de andar, e ela
divide-se basicamente em trés fases: fase de apoio, fase de balanceio e fase de
duplo apoio. Para os amputados de membros inferiores, essa relacdo intima é
guebrada e algumas alteracfes sédo notadas, e por muitas vezes consideram as

proteses empecilhos para a realizacdo da deambulag&o®*?*4,

As consequéncias oriundas de uma amputacdo causam ao individuo um
dano irreparavel, que é a perda de um membro, afetando a vida como um todo,
passando a exigir uma série de adaptacdes e restricbes que, com 0 passar do
tempo, pode vir associada a diminui¢do das fun¢des fisicas e psiquicas, e, sabe-
se que a tendéncia € que cada vez mais os idosos predominem o perfil da
populacdo amputada devido ao aumento da expectativa de vida, o que ressalta a
importancia da boa condi¢do fisica e funcional para manter a capacidade de
utilizar a prétese ao longo da vida*=>®, Em relacdo a essa subescala
relacionada as questdes sobre a capacidade de deslocacdo, a média aritmética
alcancada para cada entrevistado mostrou-se inferior em relagdo as anteriores,
alguns apresentaram notas altas e outros bem baixas, porém, a para maior parte
dos entrevistados a resposta mais encontrada foi insatisfatoria, onde para o
namero 1 obteve-se média 5,2; para o nUmero 2 obteve- se média 4,9; para o
namero 3 obteve-se média 6; para o0 numero 4 obteve-se média 9,2; para o
namero 5 obteve-se média 2,2; para o nimero 6 obteve-se média 9,2;
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para o numero 7 obteve-se média 9,0; e para o numero 8 obteve-se média 0,4.

GRAFICO 3: Em relag&o as perguntas sobre a capacidade de deslocacao referentes & subescala 3

Capacidade de Deslocacao

N°2 N° 3 N° 4 N°5 N° 6 N°7 N° 8

OCRNWAUON®OS

N°1

Fonte: Autor da pesquisa, 2017.

BREVE RELATO DOS RESULTADOS
Observacdes sobre as visitas domiciliares

Em virtude dos sujeitos dessa pesquisa serem individuos usuarios de proéteses ja
reabilitados, foi adotado o critério de visita domiciliar, para poder aplicar o
guestionario utilizado no presente estudo. Com isso, estabeleceu-se um contato
mais préoximo da pesquisadora com esses pacientes, podendo ser observado
outras questdes relevantes para a realizacdo da pesquisa que nao seria possivel
sem ter vivenciado essa experiéncia. Péde ser observado a realidade social dos
pacientes, as condi¢des de vida, a sua funcionalidade, e qualidade de vida.
Também, foi possivel perceber que alguns deles tém necessidade de
readaptacdo as proteses. Dois dos pacientes visitados ndo estavam fazendo o

uso da protese naquele momento, pois os dispositivos precisavam de ajustes.
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Um desses pacientes estava com a altura da prétese errada, e por isso ndo
estava conseguindo encaixa-la corretamente ao coto, em decorréncia disso,
estava fazendo o uso de muletas para sua locomocéo. E o outro entrevistado nédo
estava corretamente adaptado por questdes de peso do paciente, mudanga no
coto, mudanca do eixo de equilibrio, e por isso, 0 mesmo relatou utilizar a protese
apenas por questao estética, e que s6 consegue se locomover com cadeira de

rodas.

Observacdes sobre o contato com os pacientes por telefone

O contato inicial com os pacientes que foram selecionados através das
fichas de avaliacdo foi através do telefone, para poder explicar o objetivo da
pesquisa, e assim, convida-los a participar através da aplicacdo do questionario.

Esse foi 0 segundo obstaculo enfrentado no decorrer da pesquisa, pois a
maior parte dos pacientes que foram selecionados, ndo foram encontrados.
Muitos dos pacientes que ja foram atendidos no servi¢co trocaram o numero de

telefone, e dessa forma perdeu-se o contato.

Dos pacientes que desistiram de usar a prétese, foi questionado o motivo
da desisténcia, e as respostas foram na maior parte devido a ndo adaptacéo a
prétese. Um dos questionados relatou que a protese era muito pesada e dura, e
gue se adaptou melhor sem a prétese. Outros dois pacientes também relataram
sobre o0 peso da protese, sendo de dificil manipulacdo, e um deles ainda relatou
gue apresentava medo de sofrer queda e que a quantidade de sessbes de
Fisioterapia ndo havia sido o suficiente para que pudesse adaptar-se melhor, mas
gue tinha vontade de voltar a usar. Outro paciente relatou que ndo se adaptou a
prétese porque ndo conseguia utiliza-la na rua e em ambientes irregulares, pois
também tinha medo de sofrer queda. E por fim, o Ultimo paciente relatou que por

problemas de saude do coto teve que passar por revisdo médica, devido a uma
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infeccdo, e acabou ficando cerca de um ano sem poder usar a prétese, mas que

também gostaria de voltar a utilizar.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos nos Questionarios de Avaliacdo de
Prétese—PEQ, em sua forma adaptada, a maior parte dos entrevistados
apresentaram respostas satisfatérias referentes as perguntas da subescala 1 que

abordam questbes sobre a protese.

Em relacdo as questdes sobre aspectos sociais e emocionais, referentes a
subescala 2, todos os entrevistados apresentaram respostas satisfatérias.

J4 na subescala 3, referente as questbes sobre funcionalidade e
capacidade de deslocacdo, a maior parte dos entrevistados encontra-se
insatisfeita, o que significa que grande parte dos amputados que se encontram

reabilitados, necessitam passar por uma readaptacéo a protese.

Ainda, em relacdo aos pacientes selecionados que ja haviam desistido de
fazer uso da prétese, pdde-se concluir que a presenca da incapacidade funcional
devido a ndo adaptacdo ao dispositivo protético foi o fator mais predominante
relatado durante as conversas, 0 que acaba implicando diretamente na

autonomia e independéncia do paciente.

7

Para que o uso da protese seja possivel para esses pacientes é
necessario que o tratamento de reabilitacdo apresente um periodo de tempo
maior, com foco na Fisioterapia poés-protética, para que as mesmas sejam
continuadas até que se alcance uma adaptacéo efetiva do uso do dispositivo, de

forma que a interagdo entre o usuario e o produto torne-se ideal.

Também, a ampliacdo ao acesso as tecnologias protéticas mais modernas
é fundamental em um pais em desenvolvimento como o Brasil, pois a tecnologia

nao € uma questdo de luxo, mas de saude e qualidade de vida, e a pessoa
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amputada necessita de proteses que sejam leves e funcionais, além de

apresentar uma estética natural para facilitar sua aceitagcéao e inclusao social.

E necessario que se fagcam mais estudos aprofundados nessa area, com
instrumentos de avaliacdo especificos para essa populacdo, pois ha muito que
ser explorado quando o assunto € o uso satisfatério das préteses de membro

inferior.
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