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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES AMPUTADOS: UMA INVESTIGAQAO
DOS FATORES QUE INFLUENCIAM OS DOMINIOS DA SAUDE.

Anna Kellssya Leite Filgueira®
Gabriela de Farias Nobrega Aires?

RESUMO

O procedimento de amputacdo consiste na retirada total ou parcial de um segmento corporal
podendo ter sua etiologia associada a diversos fatores, gerando repercussdes osteomusculares.
De forma geral, é importante favorecer e investigar os fatores relacionados ao processo de
melhora na qualidade de vida, pois trata-se de uma condi¢cdo que atinge uma dimensao
funcional, estética, psiquica e social no individuo. Neste cenario, este estudo objetiva analisar
a qualidade de vida de pacientes amputados e investigar os fatores que influenciam nos
dominios que envolvem os aspectos de saude desses individuos. Trata-se de uma pesquisa
transversal quantitativa de carater exploratorio, cujo a coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista presencial, através do questionario de Qualidade de Vida SF-36 e um formulario
semi-estruturado com perguntas acerca da amputacdo. A amostra foi composta por uma
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia e participaram 20 individuos que residem em
Campina Grande e cidades circunvizinhas, maiores de 18 anos, que possuem amputacéo de
membros. Os dados foram catalogados no Excel e analisados através do software estatistico
SPSS (versdo 22.0). A qualidade de vida foi investigada por dominios obtendo uma média de
53,2 para capacidade funcional, 37,5 para limitacdo por aspectos fisicos, 50,3 para dor, 58,9
para estado geral de salde, 60,2 para vitalidade, 73,9 para aspectos sociais, 43,3 para limitagdes
por aspectos emocionais e 74,8 para satde mental. Ao correlacionar esses dados com o fato de
realizar acompanhamento fisioterapéutico, continuar vinculado a uma ocupacéo e fazer o uso
de protese, foi possivel identificar uma correlacdo positiva que indica que o fato de receber
atendimento fisioterapéutico influencia positivamente no dominio da capacidade funcional, ja
o fato de permanecer na ocupacao parece influenciar positivamente a limitacdo por aspectos
fisicos. Em contrapartida, o uso de prétese ndo influenciou em nenhum dominio. Observou-se
que, no geral, a capacidade funcional, a dor, o estado geral de salde, a vitalidade, a limitacdo
por aspectos sociais e a saude mental foram dominios bem avaliados nesta amostra. Todavia,
as limitagdes por aspectos emocionais e fisicos parecem ser evidenciadas.

Palavras-Chave: amputado; fisioterapia; qualidade de vida.
ABSTRACT

The amputation procedure consists of the total or partial removal of a body segment and its
etiology may be associated with several factors, generating musculoskeletal repercussions. In
general, it is important to encourage and investigate the factors related to the process of
improving quality of life, as it is a condition that affects a functional, aesthetic, psychological
and social dimension in the individual. In this scenario, this study aims to analyze the quality
of life of amputee patients and investigate the factors that influence the domains that involve
the health aspects of these individuals. This is a quantitative cross-sectional research of an

LFisioterapeuta (UEPB). Mestre em Ciéncias e Tecnologias em Satde (UEPB/NUTES). Professora do
curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba.
2Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraiba.



exploratory nature, whose data collection was carried out through face-to-face interviews, using
the SF-36 Quality of Life questionnaire and a semi-structured form with questions about
amputation. The sample was composed of non-probabilistic convenience sampling and
included 20 individuals residing in Campina Grande and surrounding cities, over 18 years of
age, who had limb amputation. The data were cataloged in Excel and analyzed using SPSS
statistical software (version 22.0). Quality of life was investigated by domains, obtaining an
average of 53.2 for functional capacity, 37.5 for limitation due to physical aspects, 50.3 for
pain, 58.9 for general health status, 60.2 for vitality, 73 .9 for social aspects, 43.3 for limitations
due to emotional aspects and 74.8 for mental health. By correlating these data with the fact of
undergoing physiotherapy, remaining linked to an occupation and using a prosthesis, it was
possible to identify a positive correlation that indicates that the fact of undergoing
physiotherapy positively influences the domain of functional capacity, while the fact of
remaining in occupation seems to positively influence limitations due to physical aspects. On
the other hand, the use of prostheses did not influence any domain. It was observed that, in
general, functional capacity, pain, general health status, vitality, limitations due to social aspects
and mental health were domains well evaluated in this sample. However, limitations due to
emotional and physical aspects seem to be evident.

Keywords: amputation. physiotherapy. quality of life.

1 INTRODUCAO

O procedimento de amputacdo consiste na retirada total ou parcial de um segmento
corporal podendo ter sua etiologia associada a episodios de traumas, infecgbes, malformacdes
congénitas e complicacbes de doencas (Almeida et al., 2022). De acordo com o sistema de
informacBes do Ministério da Salude, no ano de 2021, cerca de 64 mil individuos foram
submetidos ao procedimento de amputacdo/desarticulacdo de membros inferiores e superiores
pelo sistema Unico de satde (SUS), sendo 41% destes procedimentos registrados nos estados
da regido sudeste do pais (Brasil, 2021).

No que se refere a cirurgia para amputacdo, o objetivo principal é criar novas
perspectivas para a melhora da fungéo, sendo considerada uma alternativa efetiva quando outras
solucBes menos intrusivas ndo sdo viaveis e a parte do corpo a remover pde em risco a vida do
paciente ou afeta significativamente a qualidade de vida (Moreira, 2015). Para a realizacdo do
procedimento cirdrgico e da reabilitacdo do paciente amputado, é de suma importancia uma
rede de suporte multiprofissional de modo que possa favorecer a sua reintegracdo na sua vida
social e as devidas atribui¢des funcionais de sua vida (Souza et al., 2018).

A assisténcia de uma equipe multiprofissional, demonstra-se como um recurso
imprescindivel no processo de adaptagéo pré e pds procedimento de amputagdo (Matos, 2019).
Além disso, deve-se trabalhar visando o processo de melhora na qualidade de vida
(Sangirolamo et al., 2021), pois trata-se de uma condi¢do que atinge uma dimensao funcional,

estética, psiquica e social no individuo (Santos et al., 2023; Moreira, 2015; Brasil, 2019).
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Segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), a qualidade de vida pode ser definida
como “a percepgdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura, sistema de
valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (Moreira, 2015). Nessas perspectivas, entender os aspectos que influenciam na
qualidade de vida tornam-se valido em pacientes amputados (Sangirolamo et al., 2021).

Na viséo fisioterapéutica, programas de condicionamento cardiopulmonar, a avaliagio
fisica detalhada, orientacdes sobre o progndstico e sobre as possiveis repercussdes, como
também as metas que serdo estabelecidas para o processo de reabilitacdo podem ser inseridas
no pré-operatério para preparar o paciente, visando minimizar fatores que possam interferir
negativamente na sua qualidade de vida (Matos, 2019; Brasil, 2014) e no po6s operat6rio ao
relacionar aos beneficios provenientes do acompanhamento fisioterapéutico na reabilitacdo do
individuo (Sangirolamo et al., 2021).

Outro aspecto importante que interferird na qualidade de vida dos pacientes é a
protetizacdo, que consiste na aplicacdo de um dispositivo artificial que substitui uma parte do
corpo. A fim de trazer uma maior autonomia e aceitacao, a prétese torna-se um dos melhores
aliados, proporcionando a reintegracdo nas atividades basicas da vida diaria. Todavia, somente
mediante uma correta prescricdo, confeccdo, rotina de uso e acompanhamento, esse recurso
serd, de fato, eficaz (Brasil, 2019).

Além disso, a permanéncia na ocupac¢do pode ser considerada relevante ao avaliar a
qualidade de vida, visto que é considerada como um meio de desenvolvimento de capacidades.
Sendo assim, o desejo de voltar ao trabalho, ap6s o procedimento, associa-se com a satisfacao
advinda deste meio (Carvalho-Freitas et al., 2018).

Todavia, na literatura atual hd uma escassez de estudos que investiguem especialmente
a relacdo da fisioterapia, ocupacgdo e o uso de dispositivos protéticos com a qualidade de vida
de individuos amputados. Nesse sentido, mediante aos dados, este estudo objetiva analisar a
qualidade de vida de pacientes amputados e investigar os fatores que influenciam nos dominios

gue envolvem os aspectos de saude desses individuos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal quantitativo de carater exploratorio, cujo a coleta de
dados foi realizada por meio de entrevista presencial, com as informaces transcritas no papel,
que teve como unidade de apoio o Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba em Campina Grande-PB. No que se refere a questdes éticas, este estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica e Sadde da Universidade Estadual da Paraiba sob o parecer de nimero



11

6272613 e CAE:73078723.7.0000.5187 e estd em conformidade com a Resolucéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

A amostra foi composta por uma amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. O
publico alvo consistiu em individuos de ambos 0s sexos, residentes na cidade de Campina
Grande/PB e municipios circunvizinhos, com histérico de amputacdo de membros inferiores
e/ou superiores. Considerou-se como critérios de inclusdo nesta pesquisa: Ser amputado; residir
em Campina Grande ou em cidades circunvizinhas; ter idade superior a 18 anos. Por sua vez,
como critérios de exclusdo definiu-se: Possuir algum comprometimento cognitivo que possa
prejudicar a compreensao das perguntas e a formulagéo das respostas e desistir da continuidade
da pesquisa por quaisquer motivos.

Os individuos foram recrutados para participar da pesquisa por conveniéncia, conforme
0s ambientes de convivio e acesso do pesquisador, onde abordou os individuos que faziam parte
da populacdo alvo, explicando os objetivos e o intuito da pesquisa. Assim, aos individuos que
demonstravam interesse, um contato de telefone e e-mail foi disponibilizado para que eles
conseguissem agendar a realizacdo da captacdo de dados, dando espaco e liberdade para que o
individuo decidisse se realmente desejava participar da pesquisa.

Aqueles que se voluntariaram, agendaram a coleta de dados e receberam o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), onde tiveram um tempo para realizar a leitura do
termo e tirar todas as suas duvidas. Apds assinado, uma segunda via foi entregue ao individuo,
0 quais foram orientados a guarda-la assegurando-o0s sobre quaisquer danos.

Apbs a assinatura do TCLE, iniciou-se a coleta dos dados, onde foi utilizado um
Formulario Semiestruturado (APENDICE A), elaborado pelo autor, ressaltando aspectos como
a histdria da amputacdo, o acesso a fisioterapia e 0 uso de protese. Também foi utilizado o
questionario validado de Qualidade de Vida -SF-36 - Versdo Brasileira (ANEXO A) o qual
refere-se a uma pesquisa de 36 itens sobre a saude, relatada pelo paciente, englobando oito
escalas ou dominios, que sdo: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da saude,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e satde mental.

Os dados foram catalogados no Excel e analisados através do software estatistico SPSS
(versdo 22.0). As variaveis categoricas estdo descritas como numero absoluto e percentual e as
variaveis continuas como média + desvio padrdo (DP). Foi realizada correlagdo ponto bisserial
entre 0s aspectos relacionados a amputacdo e a qualidade de vida (SF-36). Também foi
realizada andlise de regressdao linear multivariada entre os dominios da SF-36 (variavel
dependente) e os aspectos relacionados a amputacdo (variaveis independentes). Todos os testes
foram bicaudais e o nivel de significancia final adotado foi de p < 0,05.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra deste estudo foi composta por 20 individuos com idade que variam de 20 a
88 anos, com média de 48,8+ 18,5 anos, sendo 80% destes do sexo masculino (Tabela 1). Esse
achado corrobora com estudo prévios que registraram em sua amostra majoritariamente
individuos do sexo masculino, entretanto com idade média superior ao do presente (Borges et
al., 2015; Ferreira et al., 2022; Souza et al., 2019; Chamlian et al., 2013).

Quanto a escolaridade da amostra da pesquisa, 25% dos individuos completaram o
ensino fundamental, 30% teve acesso ao ensino méedio completo e apenas 10% apresentou
ensino superior completo (Tabela 1). Esses dados assemelham-se a diversos estudos que
demonstram um baixo nivel de escolaridade para individuos amputados, podendo estar
associada ao restrito conhecimento quanto a prevencdo de agravos de doencas, influenciando
no autocuidado e em outros fatores que sdo determinantes no processo de adoecimento (Ferreira
et al., 2022; Monteiro et al., 2018; Nogueira et al., 2016).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo (n=20)

Caracteristica Frequéncia % (n) Média + DP
Idade (anos) - 48,8 £ 18,5
Género
- Masculino 80% (16) -
- Feminino 20% (4) -

Escolaridade

- Ens. Fundamental incompleto 15% (3) -
- Ens. Fundamental completo 25% (5) -
- Ens. Médio incompleto 10% (2) -
- Ens. Meédio completo 30% (5) -
- Ens. Superior completo 10% (2) -
- N&o respondeu 5% (1) -

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024
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No que se refere ao procedimento de amputagéo realizado, houve uma maior frequéncia
de amputacdo/desarticulacdo de MMII (47,61%), seguida de Amputacao/desarticulacdo de méo
e punho (19%), como demonstrado no grafico 1. Corroborando com o estudo de Ferreira et al.
(2022), onde o percentual de amputacdo de MMII € maior que o de MMSS e o nivel de

amputacdo mais recorrente foi o Transfemoral, seguido do transtibial.

Gréfico 1 - Frequéncia do tipo de procedimento de amputacao.

Amputacio/desarticulacdo de dedo

Amputacio/desarticulacio de pé e tarso

Amputacio/desarticulaciio de MMII

Amputacio/desarticulacio de mio e punho

- Amputacio/desarticulacio de MMSS

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024

Outrossim, as causas da amputacdo foram registradas de acordo com a CID-10
(Fagundes, 2019) e notou-se que 65% (n=13) das amputac6es foram relacionadas as afeccdes
do capitulo XIX (LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas)
(Tabela 2). Tal achado corrobora com estudo anterior conduzido por Souza et al (2019), que
teve como populacdo alvo pacientes atendidos em hospital de uma capital Brasileira, Recife-
PE, com uma ampla abrangéncia regional, que relatou que a maioria dos registros de
amputagcOes eram em membros inferiores e eram decorrentes de traumas em ambiente de
trabalho, por acidentes automobilisticos e em eventos adversos no geral. Um outro estudo
epidemioldgico retrospectivo e descritivo realizado em um hospital publico de referéncia no
interior do Brasil (Colen et al., 2021), também demonstrou um maior percentual de amputagdes

por traumas decorrentes de acidentes de trabalho e de transito.
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Além disso, causas associadas ao capitulo 1V (Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas) registraram um aparecimento de 15%, e as amputagdes relacionadas aos capitulos
I1 (Neoplasmas [tumores]) e capitulo IX (Doencas do aparelho circulatorio) registraram 5%
cada, como demonstrado na tabela 2. Em outros estudos, demonstrou-se uma grande
prevaléncia de amputacdes decorrentes de problemas vasculares, liderando o percentual de
causas (Ferreira et al., 2022; Lima et al., 2023), o que diverge desse estudo.

Ao serem questionados sobre a realizacdo do acompanhamento fisioterapéutico, 55%
(n=11) dos participantes relataram ter realizado o acompanhamento apds o procedimento de
amputagéo, enquanto 45% (n=9) néo realizaram (Tabela 2). Estes dados sdo semelhantes a
alguns estudos que demonstram que houve, dentro de sua amostra, um maior percentual de
individuos que realizaram a fisioterapia, apesar de existir um significativo percentual de

pacientes que abandonaram o tratamento (Ferreira et al., 2022; Chamlian et al., 2013).

Tabela 2: Dados clinicos relacionados a amputacdo dos participantes do estudo (n=20)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Caracteristica Frequéncia (%) n

Qual foi 0 motivo da amputacao?

- XIX Lesdes, envenenamentos e 65% 13
algumas outras consequéncias de
causas externas

- IV Doencas enddcrinas, 15% 3
nutricionais e metabdlicas

- I Neoplasmas [tumores] 10% 2

- IX Doencas do aparelho 10% 2

circulatério

Realizou fisioterapia apds

amputacao?
-Sim 55% 11
- Néo 45% 9

Continuou na sua ocupacao apos

amputacao?
- Sim 35% 7
- Néo 65% 13

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024
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No que se refere a continuidade da ocupacdo ap0s trauma, a maioria dos individuos
(65%) abandonaram sua ocupacdo (Tabela 2). Um estudo de corte transversal, realizado em
2023, traca o perfil epidemioldgico dos pacientes amputados acompanhados em um grande
centro referéncia em reabilitacdo do estado de Pernambuco — Brasil e destaca bem essa questéo,
pontuando como possiveis causas desse abandono as questdes fisicas, culturais, psicologicas e
de politicas publicas relacionadas a pessoa com deficiéncia, assim, apresentando-se uma grande
maioria de individuos ligados ao sistema previdenciario (Lima et al., 2023). Apesar desses
dados, existe um importante indice de retorno ao trabalho, porém em uma ocupacdo distinta a
realizada antes do trauma, assim como relatado no estudo de Macédo et al. (2013).

Uma revisdo de literatura aponta que a utilizacdo da prdtese pode melhorar a insercédo
social desses individuos, propiciando a autonomia nas atividades de vida diarias (Palmeiro,
2023). Todavia, o presente estudo, em suas analises, encontrou que apenas 40% da amostra ja
utilizaram o recurso, enquanto 60% nunca utilizou (Tabela 3), corroborando com o estudo de

Ferreira et al. (2022) o qual o grupo da pesquisa representou uma maioria de ndo protetizados.

Tabela 3: Dados relacionados ao uso de protese (n=20).

Caracteristica Frequéncia (%) n

Jéa fez ou ainda faz uso de prétese?

- Sim 40% 8
- Néo 60% 12
A prétese ajuda nas AVDs?
- Sim 50% 4
- Néo 37,5% 3
- N&o se adaptou 12,5% 1
A prétese é mais funcional ou
estética?
- Ambos 37,5% 3
- Estética 25% 2
- Funcional 37,5% 3
Hé& quanto tempo usa a protese?
- Entre 1 e 2 anos 37,5% 3
- Mais de 4 anos 50% 4
- Usou algumas semanas 12,5% 1
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Como adquiriu esse dispositivo?

- Servigo publico 75% 6

- Servigo privado 25% 2
Houve acompanhamento para a
adaptacéo do dispositivo?

- Sim, com fisioterapeuta 75% 6

- Sim, com fisioterapeuta. 12,5% 1
Porém, parou.

- Néo 12,5% 1

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024

Além disso, dentre os individuos que fizeram o uso da protese, 50% (n=4) relatou que
a mesma auxilia nas atividades de vida diarias, enquanto 37,5% (n=3) afirmou n&o auxiliar e,
ainda, 12,5% (n=1) ndo conseguiu se adaptar ao uso deste recurso. Quanto a aquisi¢do deste
dispositivo, a maioria foi proveniente do servico publico (75%; n=6) (Tabela 3).

Segundo um estudo qualitativo de carater exploratério, conduzido por Bragagnolo
(2021), o processo de aquisicdo da prétese pelo servico publico demanda um certo tempo, cerca
de dois a trés anos, podendo ser motivo para muitos pacientes ndo consumar o uso da protese,
mesmo realizando o tratamento fisioterapéutico de pré-protetizacao.

Quanto a funcionalidade da protese, 37,5% (n=3) da amostra a caracterizou como
funcional, 25% (n=2) como estética, 37,5% (n=3) concordaram que a protese compreende
ambos os aspectos (Tabela 3). Segundo Lima et al. (2019), é perceptivel uma melhora da
funcionalidade do individuo ap6s a adaptacdo ao uso da prétese, uma vez que, mesmo com as
limitacGes, 0 mesmo passa a realizar tarefas que nédo era capaz de realizar sem o dispositivo.

Outro fator significativo relacionado a protetizacdo é o tempo de uso desses
dispositivos. Apesar de um maior percentual de individuos com mais de quatro anos de uso
(50%; n=4), muitos relataram usar por poucas semanas (12,5%) ou por apenas um e dois anos
(37,5%) (Tabela 3). Essa demanda pode estar completamente ligada a alteracfes corporais que
ocorrem durante a demora do processo de solicitagdo do dispositivo até a aquisicdo do mesmo
gerando consequente alteracdo dimensional, ou até mesmo perimetria inadequada, culminando
assim no abandono da protese (Costa et al., 2015).

Dentro da amostra da presente pesquisa, para acompanhamento e adaptacéo a protese,
87,5% (n=7) teve o auxilio do fisioterapeuta neste processo, enquanto 12,5% (n=1) ndo teve
acompanhamento nenhum (Tabela 3). A vista disso, estudos demonstram que o
acompanhamento fisioterapéutico deve ser realizado antes e ap0s a adesdo das préteses, uma

vez que se é necessario diminuir e eliminar quadros dolorosos, modelar o coto, reduzir edemas
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e evitar/eliminar contraturas (Silva et al., 2018). Além disso, a fisioterapia treina o equilibrio e
potencializa os grupos musculares que foram debilitados, impede deformidades secundérias
provenientes do trauma, melhora a sensibilidade, realiza o treinamento adequado de marcha e
corrige 0s vicios posturais com a protese (Santos e Luz, 2015).

Um estudo descritivo e inferencial, transversal, de carater quantitativo concluiu que a
qualidade de vida em pacientes amputados esta relacionada a funcionalidade destes, uma vez
que, ambos os escores foram baixos independentemente do nivel de amputacdo (Martins et al.
2017). Assim, destaca que a reabilitacdo deve se atentar aos aspectos emocionais, mentais e
sociais, mas, sobretudo, ser focada na capacidade funcional.

A qualidade de vida, nesse estudo, foi avaliada por meio do Questionario de qualidade
de vida SF-36, visando analisar diferentes dominios dentro dos aspectos em salde de cada

individuo. Os resultados dessas analises foram sintetizados na tabela 4.

Tabela 4: Distribuicdo das pontuacGes por dominio de qualidade de vida avaliada pela SF-36
(n=20).

Dominio SF-36 Minimo Maximo Mediana  Média + DP
Capacidade Funcional 10 100 62,5 53,5 +32,9
Limitacdo por Aspectos Fisicos 0 100 25 37,5+38,4
Dor 20 100 46,5 50,3 £19,2
Estado Geral de Saude 27 92 61 58,9 +16,3
Vitalidade 20 90 60 60,2 + 14,8
Limitacé@o por Aspectos Sociais 37,5 100 75 73,9 +18,4
Limitacédo por Aspectos 0 100 33,3 43,3 +42
Emocionais

Saude Mental 44 100 74 74,8 +15,7
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor, 2024.

No aspecto de capacidade funcional foi obtido como média 53,2+32,9 pontos, sendo
esse um resultado regular. Esse dominio € um importante indicador de qualidade de vida e que
0 bem-estar fisico dos individuos esta diretamente relacionado ao bem estar psicoldgico
(Sangirolamo et al., 2021). Além disso, um estudo transversal demonstrou que individuos que
fazem o uso de prétese tém uma melhor média de capacidade funcional do que individuos que
n&o utilizam este recurso (Abdalla et al., 2013).

Para a limitacdo por aspectos fisicos, os individuos apresentaram uma média de
37,5%38,4 pontos, significando uma alta limitagdo. Assim, corroborando com uma pesquisa do
tipo transversal, com carater quantitativo (Martins et al., 2017), na qual esse dominio
representou o pior resultado, concluindo que quanto maior essa limitacdo, menor é a
funcionalidade do individuo.

Também foi avaliado o dominio Dor, obtendo uma média de 50,3+19,2 pontos, sendo
um resultado regular. Todos os individuos relataram algum nivel de dor, corroborando com o
estudo de Abdalla et al. (2013), o qual ainda destaca, além da dor fantasma, a dor na regido
lombar como uma queixa desses pacientes.

O estado geral de saude apresentou uma média de 58,9+16,3 pontos, representando um
estado geral bom. Concordando com uma pesquisa do tipo transversal, com carater quantitativo,
a qual o estado geral foi bem avaliado nos individuos, correlacionando-o com uma melhor
funcionalidade, e consequentemente, uma melhor qualidade de vida (Martins et al., 2017).

Quanto a Vitalidade, observou-se uma média de 60,2+14,8 pontos, evidenciando um
bom resultado. Estudos demonstram dados semelhantes a pesquisa, indicando que individuos
amputados apresentam um bom resultado quanto a vitalidade, sobretudo, apds serem
submetidos a protetizacdo (Vasconcelos et al., 2011; Matos, 2019).

Ademais a limitacdo por aspectos sociais, apresentou uma média de 73,9+18,4 pontos,
significando uma menor limitacdo nestes aspectos e corroborando com um estudo de avaliagédo
de qualidade de vida de pacientes amputados em um hospital de reabilitacdo (Matos, 2019),
onde 0s aspectos sociais ndo representaram uma grande limitagdo nestes individuos.

Quanto as limitagcBes por aspectos emocionais obteve-se uma média de 43,3 (£42),
significando uma alta limitacéo neste aspecto. Esse aspecto influencia sobretudo em pacientes
ndo protetizados e podem estar relacionados a problemas na adesdo da reabilitacdo (Matos,
2019).
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O dominio que envolve a saide mental foi o dominio com melhor avaliagdo, alcangando
uma média de 74,8+15,7 pontos, representando um bom resultado neste aspecto. Matos (2019)
também demonstrou uma boa média no aspecto satde mental, corroborando com esse estudo e
demonstrando ainda um melhor indice dos homens com relacdo as mulheres.

Ao analisar os aspectos como um todo, foi realizada a correlagdo ndo-paramétrica. A
tabela abaixo (Tabela 5) relata todas as correlagdes entre os aspectos relacionados a amputacao
e 0s dominios da SF-36. As correlacdes de 0 a 0,40 sdo consideradas fracas. De 0, 41 a 0,69 séo

consideradas moderadas. De 0,70 a 1 sdo consideradas fortes.

Tabela 5: Correlacdes ponto bisserial entre os aspectos relacionados a amputacéo e os dominios

da SF-36 nos participantes do estudo. *Correlacdes estatisticamente significantes (p<0,05).

Aspectos Dominios SF-36
relacionados
a amputacao
Capaci Limitacdo Dor Estado Vitali Limit Limitacd Saude
dade por Geral dade acdo 0 por Ment
Funcio  Aspectos de por  Aspectos al
nal Fisicos Saude Aspec Emocion
tos ais
Sociai
S
Realizou 0,47* 0,16 021 0,07 022 0,33 0,08 -0,16
fisioterapia
apos
amputacao?
Continuou -0,27 -0,66* -0,09 -0,24 0,37 -0,04 -0,16 0,05
na sua

ocupacao
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apos
amputacao?

Ja fez ou 0,07 0,20 0,18 -0,07 -0,01 0,14 -0,13 -0,14
ainda faz

uso de

protese?

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor, 2024.

Foi identificado uma correlacdo positiva que indica que o fato de fazer fisioterapia
influencia positivamente no dominio da capacidade funcional. Esses dados podem ser
explicados pelo fato que a fisioterapia, no paciente amputado, pode contribuir com a
recuperacdo funcional, promovendo forga muscular, redugdo das caracteristicas inflamatorias e
independéncia ao individuo, assim, tem um papel singular no processo de recuperacdo e
reintegracdo do paciente com amputacdo de membros (Silva, 2023).

Além disso, o fato de permanecer na ocupacdo parece influenciar positivamente a
limitacdo por aspecto fisico da SF-36. Para Carvalho-Freitas et al. (2018) a permanéncia na
ocupacdo é considerada como um meio de desenvolvimento das capacidades do individuo que
se V& numa situacao de baixa funcionalidade. Sendo assim, o desejo de voltar ao trabalho pelos
individuos com amputacdo de membros associa-se com a satisfacdo advinda deste meio.

Ademais, foram realizadas analises de regressao linear multipla (Modelo de analise que
avalia a relacdo linear entre uma varidvel de desfecho continua e multiplas variaveis) entre 0s
dominios da SF-36 e aspectos relacionados a amputacdo. Foi identificado que o motivo da
amputacdo é um previsor da capacidade funcional e pode explicar em 24,9% desse desfecho. O
fato de ter continuado ou ndo na ocupacédo explica em 44,1% a limitac&o por aspectos fisicos.

Ja o local da amputacéo parece explicar em 23,2% a limitacdo por aspectos sociais.

4 CONSIDERA(}OES FINAIS

A partir da pesquisa realizada, observou-se que, no geral, a capacidade funcional, a dor,
o0 estado geral de salde, a vitalidade, a limitagcdo por aspectos sociais e a saide mental foram
dominios da qualidade de vida bem avaliados nesta amostra. Em contrapartida, limitacfes por
aspectos emocionais e fisicos parecem ser evidenciadas dentro do grupo da pesquisa.

De acordo com a pesquisa, foi possivel entender que realizar fisioterapia contribui

positivamente para a capacidade funcional destes individuos, além disso, o fato de continuar ou
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ndo em sua ocupagdo parece ter interferéncias diretas nas limitagdes por aspectos fisicos.
Ademais, a pesquisa demostrou que o motivo da amputacdo pode ser previsor da capacidade
funcional e o local da amputacao parece explicar as limitagdes por aspectos sociais.

Pbdde-se observar que existe uma escassez de estudos voltados para amputados de
membros superiores, sendo uma limitagéo nas discussoes deste estudo. Dessa forma, o estudo
sugere que sdo necessarias mais pesquisas que abordem este tema, com um nimero maior de
participantes e com metodologias diversificadas que considere, especificamente, todos os niveis

de amputacéo.
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IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Data de Nascimento: _ / /  Género:
Telefone: () - Estado civil:

Endereco:

Escolaridade:

Naturalidade:

Ocupacao:

RELATOS QUANTO A AMPUTAGAO

1- Quando aconteceu sua amputacdo?

2- Qual o local de sua amputacgéo?

3- Qual o motivo de sua amputacao?

4- VVocé percebeu mudancas na adaptacdo da postura do seu corpo apds a amputacao?
()SIM ( )NAO () NAO SEI RELATAR

Se sim, quais?

5- Vocé fez fisioterapia antes da amputagédo?
()SIM ( )NAO () NAO SEI RELATAR

6- VVocé fez fisioterapia apds ser amputado?
()SIM ( )NAO () NAO SEI RELATAR

Se sim, houve prescri¢do ou procurou por conta propria?
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7- Vocé percebeu melhora na sua qualidade de vida através da fisioterapia?
()SIM ( )NAO ( ) NAO SEI RELATAR

Se sim, quais?

8 - Vocé continuou em sua ocupacao apos a amputagdo?

9- Vocé faz ou ja fez o uso de proteses?
()SIM ( )NAO ( ) NAO SEI RELATAR

Se sim:

10- Quem indicou o uso da protese?

11- A prétese ajuda nas suas atividades diarias?

12- A prétese é mais funcional ou mais estética?

13 - Qual tipo de dispositivo usa?
( ) Prétese de membro superior;
( ) Proétese de membro inferior;

14 - Ha quanto tempo usa?
( ) Menos de um ano;

( ) Entre 1 e 2 anos;

( ) Entre 3-4 anos;

( ) Mais de 4 anos.

15 - Como adquiriu esse dispositivo? [Servico publico ou Servigo privado].

16- Qual seu grau de satisfagdo com o dispositivo?
( ) Insatisfeito

() Pouco Satisfeito

() Mais ou menos satisfeito

( ) Bastante Satisfeito

( ) Totalmente Satisfeito
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17 - Houve acompanhamento para a adaptacéo do dispositivo?

18 - Ja trocou esse dispositivo?

Se sim, por qual motivo?

ANEXO A - VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE
VIDA - SF-36

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua salde, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste
caso, quando?

Atividades Sim, Sim, Nao,
dificulta muito dificulta um nao
pouco dificulta
de
modo
algum

a) Atividades Rigorosas, que 1 2 3
exigem muito esforgo, tais como
correr, levantar objetos pesados,
participar em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais 1 2 3
COMO mover uma mesa, passar
aspirador de po, jogar bola, varrer a
casa.

c¢) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
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d) Subir varios lances de escada 1 2
e) Subir um lance de escada 1 2
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar 1 2
se

g) Andar mais de 1 quilémetro 1 2
h) Andar vérios quarteirdes 1 2
1) Andar um quarteirdo 1 2
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequiéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2

necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema

emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Gltimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,

amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadamente | Bastante Extremamente
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1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente | Bastante

Extremamente

1

2

3 4

5

9- Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que
mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo A Uma Alguma part Uma Nunc
Temp | maior boa e do tempo pequena part a
0 parte e do tempo
parte do
do tempo
tempo

a) Quanto tempo| 1 2 3 4 5 6
Vocé  tem  se
sentindo cheio
de  wvigor, de
vontade,
de forga?
b) Quanto tempo| 1 2 3 4 5 6
vocé  tem  se
sentido
uma pessoa muito
nervosa?
c) Quanto tempo| 1 2 3 4 5 6
vocé tem  se
sentido
tdo deprimido que
nada pode anima-
lo?
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d) Quanto tempo 3 4 5 6
VOCé tem se
sentido calmo
ou tranquilo?
e) Quanto tempo 3 4 5 6
vocé tem  se
sentido com muita
energia?
f) Quanto tempo 3 4 5 6
vocé tem se
sentido desanima
do ou abatido?
g) Quanto tempo 3 4 5 6
vocé tem  se
sentido esgotado?
h) Quanto tempo 3 4 5 6
vocé tem  se
sentido
uma pessoa feliz?
i) Quanto tempo 3 4 5 6
VOCcé tem se
sentido cansado?
10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar
amigos, parentes, etc)?
Todo A maior Alguma Uma Nenhuma
Tempo parte parte pequena parte do parte do
do tempo do tempo tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente verdade A [ Néo A Definitiv
i maioria maioria d a
sei as mente
das vezes fals falso
vezes 0
verdadeir
0




a) Eu costumo 1 2 3 4
obedecer um
pouco

mais facilmen
te que as
outras pessoas

b) Eu sou tdo 1 2 3 4
saudavel quan
to  qualquer
pessoa que eu
conheco

c) Eu acho que 1 2 3 4
aminha saude
vai piorar

d) Minha 1 2 3 4
saude
¢ excelente

CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE

VIDA Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questdo Pontuacéo
01 Se a resposta for Pontuacéo
1 50
2 4.4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacéo
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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07

Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 54
3 4,2
4 3,1
5 2,0
6 1,0

08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7
Se7=1ese8=1,0valor daquestdo é (6)
Se7=2a6ese8=1,0valordaquestio é (5)
Se7=2a6ese8=2,0valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestio é (3)
Se7=2a6ese8=4,o0valordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,0valordaquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser 0
seguinte: Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)
Se a resposta for (2), a pontuacao sera (4,75)
Se a resposta for (3), a pontuacdo seré (3,5)
Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,25)
Se a resposta for (5), a pontuacdo seré (1,0)

09

Nesta questdo, a pontuacao para os itens a, d, e ,h, devera seguir a
seguinte orientagao:
Se a resposta for 1, o valor sera (6)
Se a resposta for 2, o valor sera (5)
Se a resposta for 3, o valor sera (4)
Se a resposta for 4, o valor sera (3)
Se a resposta for 5, o valor sera (2)
Se a resposta for 6, o valor serd (1)
Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor sera mantido o mesmo

10

Considerar o mesmo valor.

11

Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo
seguir a seguinte pontuacéo:
Se a resposta for 1, o valor sera (5)
Se a resposta for 2, o valor sera (4)
Se a resposta for 3, o valor sera (3)
Se a resposta for 4, o valor sera (2)
Se a resposta for 5, o valor sera (1)

Fase 2: Céalculo do Raw Scale
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Nesta fase vocé ir4 transformar o valor das questdes anteriores em notas de 8 dominios
que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominio. E
chamado de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de

medida. Dominio:

Capacidade funcional *
Limitacdo por aspectos fisicos *
Dor *
Estado geral de saude *®
Vitalidade *
Aspectos sociais *®

*® Aspectos emocionais

* Saude mental

Para isso vocé deverd aplicar a seguinte formula para o calculo de cada dominio:

Dominio:
Valor obtido nas questdes correspondentes — Limite inferior x 100
Variagdo (Score Range)
Na férmula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sao fixos e estdo estipulados
na tabela abaixo.

Dominio Pontuagdo das Limite Variagao
questdes correspondidas inferior
Capacidade funcional 03 10 20
Limitacdo por 04 4 4
aspectos fisicos
Dor 07 + 08 2 10
Estado geral de saude 01+11 5 20
Vitalidade 09 (somente os itensa+e+ g+ 4 20
i)
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por 05 3 3
aspectos emocionais
Saude mental 09 (somente os itensb +c+ d + 5 25
f+h)

Exemplos de calculos:
* Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variagédo (Score Range)
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Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55

20
O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde
0 zero € o pior estado e cem é o melhor.

Dor (ver tabela) ®
Verificar a pontuagao obtida nas questdes 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-
se as duas, teremos: 9,4
- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior
x 100 Variacdo (Score Range)

Dor:9,4—-2x100=74

10
O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero € o pior
estado e cem é o melhor.
Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no final, que
serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.
Obs.: A questdo numero 02 ndo faz parte do célculo de nenhum dominio, sendo
utilizada somente para se avaliar 0 quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um
ano atras.
Se algum item ndo for respondido, vocé poderd considerar a questdo se esta tiver
sido respondida em 50% dos seus itens.
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE - ﬂ?ﬁl’o‘m
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS REPERCUSSOES
OSTEOMUSCULARES E DE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES AMPUTADOS

Pesquisador: ANNA KELLSSYA LEITE FILGUEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 73078723.7.0000.5187

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.272.613

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratorio, cujo a coleta de dados sera realizada por meio de
entrevista presencial. A pesquisa sera realizada na cidade de Campina Grande - Paraiba - Brasil e
municipios circunvizinhos. A coleta de dados tera apoio das dependéncias da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB, no departamento de Fisioterapia. O publico alvo consiste em individuos de ambos os
sexos habitantes residentes na cidade de Campina Grande/PB e municipios circunvizinhos que possuem
amputagao de membros uni ou bilateral. A amostra sera composta por uma amostragem nao probabilistica
por conveniéncia com média de 30 individuos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

Analisar a influéncia da fisioterapia nas repercussoes osteomusculares e de qualidade de vida dos pacientes
amputados.

Objetivos especificos

Identificar as repercussoes osteomusculares mais recorrentes em individuos amputados.

Verificar a correlagao entre as repercussoes osteomusculares e o tratamento fisioterapéutico;

Investigar os impactos clinicos dos individuos amputados que nao relataram obter atendimento
fisioterapéutico;

Analisar os aspectos de qualidade de vida em pacientes amputados e compara-los entre os
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Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@setor.uepb.edu.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ﬂﬁ«m
POS-GRADUACAO E
PESQUISA - UEPB / PRPGP

Continuagao do Parecer: 6.272.613

individuos submetidos e nao submetidos ao tratamento fisioterapéutico

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos decorrentes dessa pesquisa sao minimos e poderao estar vinculados a desconfortos de origem
psicologica, intelectual e emocional. Qualquer viabilidade de risco, entretanto serao tratadas pelos
pesquisadores cautelosamente visando minimizar qualquer dano que envolva o individuo. Além disso, ha a
possibilidade de vazamento de dados pessoais, entretanto os dados obtidos por meio desta pesquisa serao
confidenciais e nao serao divulgados em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacao. O
participante possui a liberdade de nao participar da pesquisa (TCLE) ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, mesmo apos o inicio da pesquisa, sem qualquer prejuizo. Os beneficios podem superar
0s possiveis riscos, uma vez que a possivel elucidagao acerca da correlacao da fisioterapia e a melhora da
qualidade de vida em pacientes amputados. Este aspecto pode trazer a conscientizando sobre a
importancia dos recursos fisioterapéuticos na reabilitacao desse tipo de limitagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto é relevante, apresenta impacto social, um vez que & escassa a quantidade de
trabalhos que relatam sobre conscientizagao e a efetividade do tratamento fisioterapéutico de pacientes
amputados.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Folha de rosto: anexada;

Autorizagao Institucional: Anexada

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado
Termo de concordéancia com a pesquisa: anexado

TCLE: anexado

Recomendacoes:

O projeto € relevante, apresenta importancia académica e social. A metodologia esta clara e adequada ao
que se propde. Todos os termos foram anexados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O projeto apresenta todos os documentos necessarios, desta forma esta aprovado, salvo melhor
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA

PARAIBA - PRO-REITORIA DE Plataforma
POS-GRADUACAO E asil
PESQUISA - UEPB / PRPGP
Continuagado do Parecer: 6.272.613
entendimento.
Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 26/08/2023 Aceito
|do Projeto ROJETO_2192025.pdf 15:48:24
Recurso Anexado JUSTIFICATIVA_DE_ALTERACOES.do| 26/08/2023 |ANNA KELLSSYA Aceito
pelo Pesquisador cX 15:48:11  |LEITE FILGUEIRA
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 26/08/2023 |ANNA KELLSSYA Aceito
CEP_6258707.pdf 15:46:08 |LEITE FILGUEIRA
Declaracao de termo_de_concordancia.pdf 26/08/2023 |ANNA KELLSSYA Aceito
concordancia 15:45:37 _|LEITE FILGUEIRA
Projeto Detalhado / |Comite_final.docx 26/08/2023 | ANNA KELLSSYA Aceito
Brochura 15:45:25 |LEITE FILGUEIRA
| Investigador
Brochura Pesquisa |Brochura.pdf 26/08/2023 | ANNA KELLSSYA Aceito
15:45:09 |LEITE FILGUEIRA
TCLE /Termos de | TCLE.pdf 26/08/2023 |ANNA KELLSSYA Aceito
Assentimento / 15:44:53 |LEITE FILGUEIRA
Justificativa de
Declaragao de TAIl_gabriela.pdf 15/08/2023 |ANNA KELLSSYA Aceito
Instituicao e 02:04:09 |LEITE FILGUEIRA
ra
Orgamento Orcamento.pdf 08/08/2023 |ANNA KELLSSYA Aceito
14:58:58 |LEITE FILGUEIRA
Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DO_PE | 08/08/2023 |ANNA KELLSSYA Aceito
Pesquisadores SQUISADOR.pdf 14:58:29 |LEITE FILGUEIRA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 08/08/2023 |ANNA KELLSSYA Aceito
14:57:59 |LEITE FILGUEIRA
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 08/08/2023 | ANNA KELLSSYA Aceito
14:57:39 |LEITE FILGUEIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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