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RESUMO

CASTRO, B.K.M SATISFACAO COM A PROT~E8E EM INDIVIDUOS AMPUTADOS
DE MEMBROS INFERIOR: UMA REVISAO INTEGRATIVA. 2021, Trabalho
Concluséo de Curso (Bacharelado em Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6-
CE, 2021.

INTRODUCAO: A presenca do fisioterapeuta na puericultura e vista pelos profissionais de
uma equipe de satde da familia torna-se de grande relevancia possibilitando a compreensao da
importancia desse profissional na visdo dos demais profissionais envolvidos no cuidado destas
criancas. OBJETIVO: Analisar a satisfacdo do individuo amputado em relacdo a protese.
METODOLOGIA: Trata-se se um estudo descritivo, com carater qualitativo, do tipo Reviséo
Integrativa realizada nas bases de dados eletronicas Pubmed, e LILACS (Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciencias da Saude), no periodo de margo a abril de 2021, onde foram
considerados para analise, estudos que abordam sobre Satisfacdo, Amputados, Reabilitacéo,
Proteses, Extremidades Inferiores; trabalhos que contenham pelo menos um dos termos da
string de busca em seu titulo. Sendo excluidos artigos que ndo estejam no idioma portugués e
inglés; artigos que ndo abordem a tematica ou que ndo sejam relacionados a satisfacdo com a
préteses em individuos amputados de membro inferiores; artigos com textos incompletos,
livros, teses, dissertagcdes, workshops, slides de apresentacdo. RESULTADOS: Mesmo com
poucas publicacdes que abordassem sobre a tematica, a parti da analise dos estudos, foi possivel
identificar os fatores que interferem no processo de ajuste a protese desses individuos, assim
trazendo mais informacdes para os profissionais da salde e pesquisadores, contribuindo assim
para que os individuos retornem mais adaptados, de uma forma mais rapida para suas atividades
funcionais.

Palavras-chave: Satisfacdo; Amputados; Reabilitacdo; Préteses; Extremidades Inferiores.



ABSTRACT

CASTRO, B.K.M SATISFACTION WITHPROSTHESIS IN INDIVIDUALS AMPUTED
WITH LOWER MEMBERS: AN INTEGRATIVE REVIEW. 2021, Course Completion
Work (Bachelor of Physiotherapy), Vale do Salgado University Center, I1c6-CE, 2021.

INTRODUCTION: The presence of the physiotherapist in childcare and seen by the
professionals of a family health team becomes of great relevance, enabling the understanding
of the importance of this professional in the view of the other professionals involved in the care
of these children. OBJECTIVE: To analyze the satisfaction of the amputee in relation to the
prosthesis. METHODOLOGY: : This is a descriptive, qualitative study, of the type Integrative
Review carried out in the electronic databases Pubmed, and LILACS (Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences), from March to April 2021, where studies covering
Satisfaction, Amputees, Rehabilitation, Prostheses, Lower Extremities were considered for
analysis; jobs that contain at least one of the search string terms in their title. Articles that are
not in Portuguese and English are excluded; articles that do not address the theme or that are
not related to satisfaction with prostheses in lower limb amputee individuals; articles with
incomplete texts, books, theses, dissertations, workshops, presentation slides. RESULTS: Even
with few publications that addressed the theme, from the analysis of the studies, it was possible
to identify the factors that interfere in the process of adjusting the prosthesis of these
individuals, thus bringing more information to health professionals and researchers, thus
contributing to individuals to return more adapted, more quickly to their functional activities.

Keywords: Satisfaction; Amputees; Rehabilitation; Prostheses; Lower Extremities.
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1 INTRODUCAO

O termo amputado pode ser definido como sendo a retirada total ou parcial de um ou
mais membros, geralmente de forma cirdrgica ou por um processo traumatico e ha diversas
causas relacionadas. As amputagdes podem acontecer em diversos niveis, sendo estes definidos
pela observagéo da capacidade de cicatrizagdo do membro e funcionalidade para o paciente.
Visando sempre salva o maximo possivel do membro, o que auxilia na reabilitacdo do individuo
com manuseio da protese (PEIXOTO et al., 2017).

Na literatura estima-se que a incidéncia mundial de amputados varie de 2,8 a
43,9/10 habitantes/ano. E as amputa¢des de membros inferiores correspondem a 85% do total
e ocasionam um grande impacto socioeconémico, com perda da capacidade funcional, social e
da qualidade de vida, além de complicacdes como hematoma, infec¢bes, necrose, contraturas,
dor fantasma e aderéncia cicatricial, validando ser um importante problema de saude publica
(OLIVEIRA et al., 2017).

Encontram-se inimeros niveis de amputacdes de membro inferiores, as mais
encontradas sdo: desarticulacdo de quadril, amputacédo transfemoral, desarticulacdo do joelho,
amputacdo transtibial, amputacdo de Syme, desarticulacdo de Chopart, desarticulagéo de
Lisfranc, amputacdo transmetatéarsica, desarticulacdo metatarsofalangeana e amputacéo
transfalangeana (ARAUJO et al., 2017).

Os individuos que apresentam qualquer tipo de deficiéncia fisica que envolva a auséncia
de um membro, ou parte dele, necessitam ser protetizados para que 0 mesmo venha apresentar
uma melhora na qualidade de vida e uma maior independéncia em suas obrigagdes didrias,
ocupacionais, desportivas e lazer, fazendo com que o mesmo tenha um aumento da sua
autoestima, prevenindo outras complicacdes como emocionais, psicologicas e a propria
aceitacédo corporal (VASCONCELOS et al., 2011).

Segundo Vasconcelos et al. (2011) a protetizacdo é a colocagdo de um artefato sintético
que tem como fungdo sobrepor uma parte do corpo, tem como proposito reintegrar o paciente
ao seu cotidiano e a sociedade, possibilitando a sua movimentacdo atraves do dispositivo,
adicionando um alto grau de funcionalidade nas atividades diarias e profissional, reincidindo
em uma melhor qualidade de vida.

A utilizacdo de dispositivo auxiliares externos para a colaboracdo da funcionalidade

dirige-se em conjunto com a historia da humanidade. Desde Hipdcrates as amputagdes tém sido
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instrumento de fortes avangos tanto nas técnicas cirdrgicas, quanto na reabilitacdo. A indicagdo
apropriada para o uso de protese necessita de uma conduta ajustada de inimeros profissionais
onde os mesmos irdo trabalhar em conjunto para proporcionar o bem estar do individuo
(FONSECA et al., 2015).

As proteses sdo dispositivos que ajudam na substitui¢do da fungdo de um membro, além
de devolver a independéncia e a autoestima do individuo. A protese de membro inferior
pretende equilibrar a perda da funcdo e concede um modelo apropriado de marcha com pouco
gasto energético. As proteses podem ser divididas em: proteses exoesqueléticas ou
convencionais e proteses endoesqueléticas ou modulares (PAVANI et al., 2015).

A fisioterapia em individuos amputados de membros inferiores na preparacdo da
utilizacdo da proétese exige um longa temporada de ajuste e praticas com o uso do dispositivo,
gue muitas vezes, € seguida por obstaculos como a diminuicdo da qualidade de vida em fungéo
do incomodo da sua serventia, limitando a independéncia para as realizagdes das atividades
diérias (VIEIRA et al., 2017).

O trabalho da fisioterapia entra desde o processo de pré-protetizacdo que envolve toda
a questdo de fortalecimento, equilibrio, adaptacdo com o coto e outros, até na fase de pds-
protetizacdo que engloba toda a adaptacdo com o dispositivo onde 0 mesmo vai favorecer uma
independéncia funcional, autonomia e uma melhor expectativa de vida, contudo deve-se
considerar o processo de adaptacdo na fase de pds-protetizacdo, onde o individuo apresenta
dificuldades, que interferem na evolucédo de suas atividades diarias e na sua qualidade de vida
(NEVES et al., 2017).

Tendo em vista que a satisfacdo com a prétese em individuos amputados é uma area
pouco abordada atualmente, percebe-se a necessidade de se investigar sobre o processo de
satisfacdo quanto ao uso da proteses nesses individuos, pois esse dispositivo, a0 mesmo tempo
que representa a conquista da independéncia do individuo traz inameros desafios e dificuldades
e o inicio de uma nova fase na reabilitacéo.

Esse trabalho surge da seguinte pergunta norteadora: Qual a satisfacdo do paciente
amputado em relacdo a prétese?

O interesse em desenvolver a pesquisa surgiu a partir da afinidade com area em értese
e protese desde que cursei a disciplina, onde veio a surgir um questionamento sobre 0 porqué
que muitos dos individuos abandonam o uso da proétese, afim de poder identificar quais séo 0s

fatores que interferem diretamente no uso continuo da protese ou no abandono da mesma.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

v Analisar a satisfacdo do individuo amputado em relacdo a protese, de acordo com a

literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v"Identificar se o nivel de amputacdo interfere no grau de satisfacdo do uso da prétese no
individuo amputado;
v' Identificar se a causa da amputacdo intervém no grau de satisfacdo do individuo

protetizado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 AMPUTACOES

A amputacdo consiste na remogéo parcial ou total de uma extremidade do corpo por
meio de cirurgia ou pelo um processo traumatico. Essa prética cirdrgica é utilizada para
controlar a dor ou a doenga que esteja comprometendo 0 membro como cancer, diabetes e
processos traumaticos como acidentes de transito. E classificada como uma deficiéncia fisica,
pois refere-se a uma alteracdo que limita o avanco previsto e apropriado da funcdo fisica de
uma determinada parte do corpo (SILVA et al., 2018).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que 23,9%
da populacdo apresenta algum tipo de deficiéncia, seja ela de ondem (visual, auditiva, motora,
mental/ intelectual). Apesar de que ndo se tenham informac6es precisas sobre esse assunto no
Brasil, estima-se que as amputacdes de membros inferiores correspondam a 85% de todas as
amputacdes, sendo realizadas entre os anos de 2014 a 2018, mais de 133 mil cirurgias de
amputacdes de membro inferior pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) no pais (LEITE et al.,
2017).

As amputacBes de niveis maiores sdo aquelas determinadas acima do nivel do
tornozelo, sejam transtibiais que sdo aquelas que ocorre a sec¢do em algum nivel da perna entre
a desarticulacdes do tornozelo e do joelho, as transfemorais que ocorre a sec¢cdo do fémur,
ambas possui trés tercos o proximal, medial e distal, a desarticulacéo de joelho que apresenta a
preservacdo da patela, e a desarticulacdo de quadril que ocorre a retirada de todo 0 membro
inferior e hemipelvectomia que consiste na desarticulagdo do osso inominado, amputagdes
interélio-abdominal, interpelve-abdominal ou transpélvica (SILVA et al., 2017).

As de niveis menores sdo aquelas restritas a falanges ou ao nivel do pé como:
amputacdo do halux que € a perda do primeiro dedo, a desarticulacdo interfalangiana que a
perda de um dos dedos com a excecdo do halux, a desarticulacdo metatarsofalangia que € a
amputacdo isolada do segundo e do terceiro dedo, a amputacdo transmemtatarsianas perda do
segundo, terceiro, quarto e quinto dedo, amputacéo de lisfranc que ocorre a desarticulacdo dos
metatarso com os 0ssos cuboide e cuneiformes (ARAUJO et al., 2017).

A desarticulagdo naviculacuneiforme e transcuboide que mantem o navicular e

seccdo parcial do cuboide, amputacdo de chopart que ocorre a amputagdo do retro pé,
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amputacdo de syme onde ocorre a desarticulagdo do tornozelo e tibiotarsica e a amputacdo de
pirogoff que vai ocorre a secgdo vertical do calcaneo eliminando sua parte anterior, as
amputacdes menores sdo mais aceitas por permitir a deambulacdo sem o uso de protese
(ARAUJO et al., 2017).

Os individuos que passam pelo processo de amputacdo sofrem diversas alteragdes,
desde fisicas, emocionais e socioecondmica, que participam na diminuicdo da independéncia,
variacdo da autoestima e na dificuldade em se adaptar a essa nova etapa. Essas limitacdes
precisam ser vencidas e o individuo precisa aceitar sua imagem corporal, caso contrario podera
rejeitar a protese e teré dificuldade na adaptagdo funcional e social (SOUZA et al., 2019).

Outras limitagdes que interferem no bem estar fisico do paciente séo: a dor fantasma
e sensacdes no segmento amputado, dor no segmento contra lateral e entre outros. Ndo sdo
todos os paciente que sdo candidato ao uso da protese, pois ha pacientes que nao passou por um
bom processo cirurgico e decorrente disso apresentam complicacdes no coto, proeminéncia
6ssea que dificulta no encaixe da préteses, aderéncia cicatricial e entre outras, 0 pos-cirdrgico
¢ a fase onde determina que o paciente ndo venham decorre de nenhuma dessas limitacdes
(UMPIERRE et al., 2019).

3.2 PROTESES

As proteses sdo importantes dispositivos que tem como funcdo ajudar as pessoas
amputadas no dia a dia promovendo a sua independéncia funcional e a integracdo social no
momento critico da sua vida, elas podem ser utilizadas para todos os niveis de amputacao, com
excecdo as amputacdes parciais do pé e do tornozelo. Vale ressaltar que, para o uso da prétese
o0 individuo passa por um processo de reabilitacdo e readaptacdo na qual esses processos
contribuem pra a independéncia do individuo (SOUZA et al., 2019).

Segundo Pavani et al. (2015) as proteses sao confeccionadas com materiais resistentes
e leves, facilitando a utilizacdo e a adaptagdo do paciente. Elas podem ser divididas nos
membros inferiores em dois grupos: as proteses convencionais ou exoesqueléticas que
apresentam uma estrutura rigida e sdo feitas em resina madeira ou plastico que servem de
ligacdo entre o encaixe e 0 pé, tem como vantagem ser mais resistente e de pouca manutencao,

no entendo ndo possui uma estética favoravel.
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E as proteses modulares ou endoesqueléticas que apresentam em sua estrutura interna
tubular elementos mecanicos de aco, titénio, fibra de carbono ou aluminio, que fazem a ligacao
entre 0 encaixe e 0 pé, e 0 acabamento pode ser feito com espuma conforme as medidas do
membro contralateral. As proteses modulares sdo consideradas superiores as convencionais
pelo ponto de vista estético e funcional, que ajudam ao paciente a adapta-se mais rapido a
mesma (PAVANI et al., 2015).

Os principais componentes das proteses sdo: encaixe, joelho e pé. O encaixe é 0
principal componente protético e tem como funcdo englobar todo o volume do coto sem
prejudicar a circulagcdo e proporciona seguranca ao paciente. Para Vilagra et al. 2011, os
encaixes mais utilizados em préteses transtibias sdo os do tipo: PTB (Patelar Tendon Bearing)
ja foi muito usada, PTS (Prathese Tibiale Suprocondyliem) e KBM (Kondylen Bettung
Munstes) é a mais moderna das 3 (VILAGRA et al., 2011).

Os joelhos protéticos sdo essenciais na fase de balanco com condicdo mais
apropriada, dentre eles estdo: joelhos com trava manual que possui um sistema manual de
bloqueio e extremamente seguro, joelho com ficcdo constante que possui ajuste através da
pressdo no eixo de rotacdo, joelho com controle de postura onde bloqueia com a colocacéo da
carga extensdo-trava/ flexdo-retira pressao, joelho policentrico o mais fisioldgico (translacédo e
rotacdo), joelho pneumatico e hidraulico que tem um controle natural da marcha, computadorize
Leg (C-Leg) possui uma articulagdo totalmente controlada por microprocessador sensores de
propriocepcdo (FONSECA et al., 2015).

Os pés protéticos sdo divididos em: pés sem resposta dindmica como, o pé de sach
que ndo é articulado, pé dindmicos que tem como vantagem melhor ritmo de marcha, pé
articulado monoaxial que promove estabilidade aos joelhos mecanicos, pés multiaxiais eu
permite movimentos de inversao, evasdo, flexdo plantar dorsiflexdo e rotacdo e os pés com
resposta dindmica que sdo confeccionados em fibras de carbono, possui a marcha mais natural
e menos cansativa, mais utilizadas em atletas (VILAGRA et al., 2011).

Na protetizacdo a fisioterapia entra com o objetivo de trazer a funcionalidade e
garantir uma melhora na qualidade de vida, através de técnicas e recursos que iram proporcionar
a melhor no equilibrio, a manutencdo da forca, ajustar e prevenir alteragdes posturais, trabalhar
a descarga de peso e a qualidade da marcha. Além de todos esses fatores a fisioterapia visa
principalmente trazer sua funcionalidade e independéncia para que o individuo retorne as suas
atividades cotidianas (LIMA; TAGLIETTI, 2019).
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3.3 FASES DA REABILITACAO DO PACIENTE AMPUTADO

A reabilitacdo dos individuos amputados deve ser iniciada, sempre que possivel, antes
da propria cirurgia, com finalidade de prevenir complicacdes apds a cirurgia, aumentar a
independéncia e autonomia do individuo e potencializar a eficacia da reabilitacdo (NEVES et
al., 2017).

Desse forma a fase de pré-cirdrgica realizada por uma equipe multiprofissional, para
que haja uma atencdo integral de forma afortunada e precoce deve atuar na manutencao da
mobilidade articular dos membros, amenizar o grau de ansiedade do individuo, orientar e educar
exercicios de reeducacdo respiratdria, treinar a independéncia nas atividades de vida diaria,
mobilidade no leito e transferéncia (SANTOS et al., 2018).

Na fase de pos-cirurgica, entende-se as seguintes questdes: avaliacdo e enfeixamento
do coto, orientacOes passadas ao paciente no ambiente hospitalar, informacgdes para altar
hospitalar, contudo informar sobre o processo para obter a prétese pelo Sistema Unico de

Saude(SUS), e encaminhar para as reabilitacdes pré e pos-protetizacdo (NEVES et al., 2017).

3.3.1 Fisioterapia e reabilitacao pds-protetizacéo

A fisioterapia desenvolver uma papel importante na reabilitacdo em individuos
amputados, evidencia condi¢cdes de renovacdo, de ajuste e ndo ajuste corporal do paciente
amputado a prétese, a diminuicdo de assimetria e variabilidades posturais, assim como
adaptacdo nas fases da marcha, prevenindo e protegendo de possiveis complicacdes (GUERIN
etal., 2018).

O fisioterapeuta também possui 0 posto de acompanha o paciente em todos esse
processo, tanto na pré e pos-cirurgia quanto na pré e pos-protetizacdo sempre dando a
assisténcia necessaria e sempre mantendo o paciente mais informando possivel, pois sabemos
que nessa fase 0 mesmo passa por varias situacbes nas quais deixa-o com VArios
questionamentos e duvidas (PASTRE et al., 2005).

Na fase de reabilitacdo pos-protetizacdo buscamos a independéncia total do paciente,
para isso realizamos avaliacdo da protese, colocagédo e retirada da protese, transferéncia de
postura e desvio de obstaculo, equilibrio e descarga de peso, fases da marcha isolada, marcha e

dissociacdo pelvica, marcha em escadas e rampas e atividades esportivas. Para isto requer um
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grande periodo de adaptacdo que, muitas das vezes, é seguida de obstaculos, que dificultam a
qualidade de vida dos individuos (VIEIRA et al., 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo Reviséo Integrativa de literatura, que segundo Souza
(2010) é um metodo que possibilita a sintese de pensamentos e a aplicagdo de resultados dos
estudos mais significativos. O estudo é realizado através da investigacao bibliografica, baseado

na vivencia dos autores para construcao da revisao.

4.2 ESTRATEGIA DE BUSCA

O levantamento das buscas foi realizado nas Bases de dados eletronicas LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), PMC (PubMed) e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database).

Os descritores utilizados para pesquisa foram: Satisfacdo, AmputacOes, Reabilitagéo,
Protese e Extremidade Inferior e em inglés: Satisfaction, Amputees, Rehabilitation, Prostheses,
Lower Extremitie. Os descritores utilizados no processo de revisao foram selecionados ap6s a
consulta dos descritores em ciéncia da saude (DECS). Para combinar os descritores foi utilizado
os operadores booleanos “OR” dentro de cada bloco e o operador “AND” para combinar os
blocos, Satisfacdo AND Protese, Reabilitacio AND Amputacdo, extremidade inferior.

Utilizou-se esta estratégia de busca em todas as bases de dados pesquisadas.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram: estudos que abordam sobre Satisfacdo, Amputados,
Reabilitacdo, Protese, Extremidades Inferiores, trabalhos que contenham pelo menos um dos
termos da string de busca em seu titulo, estudos na lingua inglesa e portuguesa, estudos
gratuitos e com anos de 2010 a 2021.

Ja os critérios de exclusdo foram respectivamente: artigos que nao estejam no idioma

portugués e inglés, artigos que ndo abordem a tematica, artigos de revisao de literatura ou que
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ndo sejam relacionados a satisfagéo a protese em individuos amputados de membros inferiores;
artigos com textos incompletos, livros, teses, dissertacGes, workshops, slides de apresentacao.

A busca inicial para elegibilidade dos estudos ocorreu com base na constituicdo da
tabela de PICO, sendo P: populacdo; I: intervencdo; C: comparacdo e O: Outcomes que se
apresenta como o desfecho. De acordo com a estratégia de PICO foram estabelecidos os
seguintes itens da pesquisa; que estdo detalhados na tabela 1

TABELA 1: Estratégia de PICO

ACROMIO DEFINICAO INCLUSAO EXCLUSAO

Todos o0s estudos que nao
apresentem a satisfagdo a protese
em individuos amputados de
membros inferiores

Estudos que ndo apresentem a
satisfacdo a  protese em
individuos amputados de
membros inferiores

Todos os estudos que apresentem a
P Participantes satisfacdo a protese em individuos
amputados de membros inferiores

Estudos que apresentem a
I Intervengdo  satisfacdo a protese em individuos
amputados de membros inferiores

C Comparacdo Nao se aplica

A satisfagdo a protese em
@] Outcomes  individuos amputados de membros
inferiores

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E ESTRACAO DOS DADOS

A fase de coleta dos dados foi realizada a partir da aplicacdo dos descritores da
pesquisa nas bases de dados. Em seguida, foi iniciada a selecdo dos artigos, onde foi composta
em trés etapas:

A Primeira Etapa: Analise dos titulos dos artigos identificados por meio da estratégia de
busca, sendo excluidos, artigos que ndo estejam no idioma portugués e inglés; artigos que ndo
abordem a tematica, artigos de reviséo de literatura ou que ndo sejam relacionados a satisfacao
a protese em individuos amputados de membros inferiores; artigos com textos incompletos,

livros, teses, dissertacfes, workshops, slides de apresentacéo.
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Segunda Etapa: Leitura dos resumos, considerando os critérios de incluséo e exclusdo
definidos.

Terceira Etapa: Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas
anteriores, direcionando-os com 0s objetivos da pesquisa. A seguir, apresentamos as fases de

selecdo deste estudo.

TABELA 2: Etapas do processo de selecdo dos artigos

Analise dos titulos dos artigos e eliminacdo a parti dos critérios de

Etapa 1 y

excluséo.
Etapa 2 Leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapa 1.

Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas etapas
Etapa 3

anteriores, direcionando-os com os objetivos da pesquisa.

FONTE: Dados da pesquisa, 2021.

5 ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados encontrados na terceira etapa da selecdo dos estudos foram
organizados em uma tabela no Microsoft Excel 2011, para favorecer a visualizacéo e anélise
dos dados. As informac6es foram extraidas de cada estudo incluindo: autor(es), titulo, ano de
publicacdo, delineamento do estudo, caracteristicas da populacdo da pesquisa, base de dados
publicado, instrumentos de coleta de dados, descricdo da intervencdo e medidas de resultado.
Para apresentacdo dos dados foi realizado a utilizagcdo de tabelas com os pontos relevantes
encontrados em cada artigo, com intuito de possibilitar uma melhor observacéo e compreenséo

durante os resultados e a discusséo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante as buscas nas bases de dados 16 artigos, desta foi selecionado 1 artigo para
revisao, levando em consideracdo os critérios de inclusdo e excluséo estabelecidos para este
estudo. A figura 1 traz a representacdo do fluxograma da selecdo dos artigos, com a

representacéo de casa fase.



Figura 1: Fluxograma da selecdo de artigos para revisao integrativa.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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TABELA 3: Descricdo dos artigos inclusos na pesquisa, em relacdo ao autor, ano, titulo,

amostra, metodologia e resultados.

Titulo Autor Ano Objetivo Amostra Tipo de Resultado
Principal Estudo
1- Satisfacdo Souza et 2019 Este estudo A amostra Tratou-se Os resultados
e ajuste a al. objetivou foi de um do presente
protese  de avaliar a composta estudo estudo, nas
individuos satisfacdo e por 24 descritivo  condicdes
com 0 ajuste a individuos e experimentais
amputacao de protese de amputados comparati utilizadas,
membro individuos ~ de membros vo, permitem
inferior com inferior com quantitativ. concluir  que
amputacdo  idade média o e de individuos com
de membro 46,1+17,5 corte amputacdo de
inferior anos e um transversal causa vascular
tempo de sdo mais
amputacao satisfeitos com
de 10,848,7 sua  protese,
anos. com a maneira

como andam e
como as coisas
estdo desde a
amputacdo e
também
possuem
melhor saude
do membro
residual em
relacdo a
individuos com
amputacao
traumatica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Foram encontradas poucas publicacdes sobre a temética, nota-se que no Brasil, parece

haver uma escassez de estudos que focam no ajuste a amputacdo e ao membro artificial, mas

foi encontrado um artigo que traz assuntos relacionados a Satisfacdo e ajuste a protese de

individuos com amputacdo de membro inferior.

No estudo de Souza et al. (2019) que trata-se de um estudo descritivo e comparativo,

quantitativo e de corte transversal, onde o autor nos diz que os individuos amputados por causas

vasculares sdo sim mais satisfeitos com sua protese, levando em consideracdo a forma como

deambulam e como as coisas encontram-se desde que foram amputados e mostraram também
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uma melhorar na satde do membro residual, em relagdo ao individuos que foram amputados
por causas traumaticas.

Ap0s a analise do estudo foi possivel evidenciar a predominancia da causa traumatica
como a principal causa de amputacdes com (82,6%), decorrente de acidentes automobilisticos
mais comum entre os jovens e adultos, e com o avanco da idade tornam-se mais constante as
amputacdes causadas por problemas vasculares, tendo uma importante relagdo com o diabetes,
gerando um importante problema de satde publica, no Brasil e mundo. Em relacdo a satde do
membro residual ha um diferencia consideravel entre os grupos, mostrando uma melhoria na
salide do membro residual nos individuos com amputacGes por causas vasculares, os amputados
que sofrem com ansiedade, depresséo e disturbio da imagem corporal, influenciando na satde
do membro residual (SOUZA et al., 2019).

Souza et al. (2019) relata em seu estudo que individuos com amputacfes por causas
vasculares, tiveram um nivel de satisfacdo maior em relagdo aos sujeitos com amputacGes por
causa traumatica. A maior area de insatisfacdo em conexdo com a prétese foram em relacdo a
cor e peso da mesma, sendo que os individuos amputados transtibiais apresentaram uma maior
satisfacdo funcional que os tranfemorais. Amputados com maiores comorbidades,
complicagdes na cirurgia e infecgGes na ferida foram os que se apresentaram menos satisfeitos
com a protese.

Neste contexto observa-se que os individuos com amputagcfes por causas vasculares
apresentam uma melhor satide do membro tecidual e um nivel maior de satisfacdo com o
membro artificial. E foi observado também que os amputados que ndo tiveram uma boa
recuperacdo em relacéo a cirurgia se mostraram mais insatisfeitos, isso devido as comorbidades
apresentadas.

Souza et al. (2019) diz que logo ap6s a amputacdo o uso da prétese tem um papel
significativo na qualidade de vida do individuo, tanto na sua mobilidade, participacdo e
funcionamento psicossocial. Para isto o individuo necessita se adequar ao membro artificial,
um vez que esse ajuste € um fator determinante para facilitar sua locomocao de uma forma mais
funcional e assim permitindo um retorno da realizacGes das suas atividades diarias. Os
individuos satisfeitos sdo mais sujeitos a procurar uma assisténcia, tendem a cumprir o
tratamento, além de ajudarem a ter um melhor ajuste.

Desta forma observa-se que o0 ajuste adequado da prétese é de suma importancia na

qualidade de vida do individuo, visto que apds o ajuste do membro artificial os individuos
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tendem a ter uma melhora na participacdo com o meio e retornam a realizar suas atividades
diarias com mais independéncia.

Foi possivel identificar através da observacdo do estudo gque os niveis de amputagdes
ndo sao fatores que interferem na adequacdo e satisfacdo da prétese em individuos com
amputacdes ao nivel e acima do joelho e individuos com amputacfes abaixo do joelho.
Individuos protetizado com a conservagdo da articulacdo do joelho, atribui um papel tanto
préximo da realidade, permitindo uma marcha mais fisioldgica e com menos gasto energético,
pois possuem um brago de alavanca maior e assim tendo um manejo melhor sobre a protese
(SOUZA et al.,2019).

Souzaetal. (2019) traz em seu estudo que h&d uma pequena convergéncia entre satisfacdo
e deambulacdo entre os individuos amputados em niveis transfemorais e transtibias, sendo que
os individuos amputados transfemorais revelam menores niveis de satisfacdo neste controle
quando relacionados aos individuos amputados transtibias. Essa satisfacdo se ligou diretamente
com a funcionalidade, carga social, frustagdo, resposta percebida, conforto, condicionamento
fisico e aparéncia da protese e os fatores sociais como vinculo com a familia e amigos, regresso
ao trabalho e dor, podem também estar vigorosamente relacionados com a satisfacéo.

Diante da analise da descricdo do autor, foi possivel observar que a satisfagdo do
individuo em relacdo ao membro artificial ndo estar ligada diretamente aos niveis de
amputacOes, mas sim relacionada a forma com esse individuo vai responder com seu
condicionamento fisico, sua funcionalidade, sua interacdo com a familia e amigos, seu retorno
ao trabalho, frustacdes conforto e sua perspectiva em relacdo a aparéncia da protese.

Segundo Souza et al. (2019) diz que a satisfacdo do amputado em relacdo a protese, é
uma consideravel medida em cuidados em salude, viram que 41,7% e 25%, dos sujeitos
encontravam-se um tanto satisfeito e satisfeitos com encaixe da sua prétese, tendo como
carateristicas mais relevantes classificadas pelos participantes a durabilidade e o conforto. Apds
seis meses de alta hospitalar pelo o processo de amputacdo de extremidades inferior varios
amputados mostraram-se satisfacdo com a aparéncia, com a marcha e com o conforto da
prétese.

Em relagdo ao tempo de utilidade da protese, o estudo diz que o uso continuado do
membro artificial e a satisfagdo com o seu conforto, em especial, tem evidenciado uma melhorar
no prognostico de retorno ao trabalho entre sujeitos com perda da extremidade inferior. Sendo

assim de suma importancia que as proteses sejam confortaveis, faceis de usar e bem reguladas
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possibilitando o individuo praticar suas atividades diérias e conservar a sua independéncia
(SOUZA et al., 2019).

Dessa forma foi possivel analisar que a durabilidade e o conforto do membro artificial
estar relacionado diretamente na satisfacdo do amputado em relacdo a protese, uma protese com
um bom encaixe e bem confortivel proporcionard ao amputado que realizem suas atividades

diéria, tornando-o assim mais independente.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo foi analisado uma pesquisa sobre a Satisfacdo e ajuste a protese de
individuos com amputacdo de membro inferior o proposito foi alcancado, observou-se as
citagdes dos autores do artigo em acerca da satisfacdo dos amputados, favorecendo o ajuste a
prétese dos individuos.

Houve grande dificuldade durante o processo de coleta dos artigos por conter poucas
publicacbes que abordassem a tematica, pois no Brasil, parece haver uma escassez de estudos
que focam no ajuste a amputacdo e ao membro artificial, em contra partida o presente artigo se
mostrou muito completo em relagdo a temética.

Mesmo com poucas publicacdes que abordassem sobre a tematica, a parti da analise dos
estudos, foi possivel identificar que o ajuste e a satisfacdo a protese em um individuo amputado
é de suma importancia, pois além de promover uma melhor funcionalidade ao amputado,
promover também uma independéncia, melhorando assim sua qualidade de vida.

Através deste estudo, foi possivel engrandecer os saberes acerca da temaética, trazendo
informacdes que podem beneficiar profissionais de salde e pesquisadores, colaborando para
mais construcdo de intervengdes cada fez mais eficaz, contribuindo assim para que 0S
individuos retomem cada vez mais adaptados e de uma forma muito mais rapidas para as suas

atividades funcionais.
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