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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES AMPUTADOS:  UMA INVESTIGAÇÃO 

DOS FATORES QUE INFLUENCIAM OS DOMÍNIOS DA SAÚDE. 

 

 

Anna Kellssya Leite Filgueira1 

Gabriela de Farias Nóbrega Aires2 

 

RESUMO 

 

O procedimento de amputação consiste na retirada total ou parcial de um segmento corporal 

podendo ter sua etiologia associada a diversos fatores, gerando repercussões 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 condição que atinge uma dimensão 

funcional, estética, psíquica e social no indivíduo. Neste cenário, este estudo objetiva analisar 

a qualidade de vida de pacientes amputados e investigar os fatores que influenciam nos 

domínios que envolvem os aspectos de saúde desses indivíduos. Trata-se de uma pesquisa 

transversal quantitativa de caráter exploratório, cujo a coleta de dados foi realizada por meio de 

entrevista presencial, através do questionário de Qualidade de Vida SF-36 e um formulário 

semi-estruturado com perguntas acerca da amputação. A amostra foi composta por uma 

amostragem não probabilística por conveniência e participaram 20 indivíduos que residem em 

Campina Grande e cidades circunvizinhas, maiores de 18 anos, que possuem amputação de 

membros. Os dados foram catalogados no Excel e analisados através do software estatístico 

SPSS (versão 22.0). A qualidade de vida foi investigada por domínios obtendo uma média de 

53,2 para capacidade funcional, 37,5 para limitação por aspectos físicos, 50,3 para dor, 58,9 

para estado geral de saúde, 60,2 para vitalidade, 73,9 para aspectos sociais, 43,3 para limitações 

por aspectos emocionais e 74,8 para saúde mental. Ao correlacionar esses dados com o fato de 

realizar acompanhamento fisioterapêutico, continuar vinculado a uma ocupação e fazer o uso 

de prótese, foi possível identificar uma correlação positiva que indica que o fato de receber 

atendimento fisioterapêutico influencia positivamente no domínio da capacidade funcional, já 

o fato de permanecer na ocupação parece influenciar positivamente a limitação por aspectos 

físicos. Em contrapartida, o uso de prótese não influenciou em nenhum domínio. Observou-se 

que, no geral, a capacidade funcional, a dor, o estado geral de saúde, a vitalidade, a limitação 

por aspectos sociais e a saúde mental foram domínios bem avaliados nesta amostra. Todavia, 

as limitações por aspectos emocionais e físicos 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 

 
1Fisioterapeuta (UEPB). Mestre em Ciências e Tecnologias em Saúde (UEPB/NUTES). Professora do 

curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraíba. 
2Graduanda em Fisioterapia pela Universidade Estadual da Paraíba. 
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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 INTRODUÇÃO 

O procedimento de amputação consiste na retirada total ou parcial de um segmento 

corporal podendo ter sua etiologia associada a episódios de traumas, infecções, malformações 

congênitas e complicações de doenças (Almeida et al., 2022).  De acordo com o sistema de 

informações do Ministério da Saúde, no ano de 2021, cerca de 64 mil indivíduos foram 

submetidos ao procedimento de amputação/desarticulação de membros inferiores e superiores 

pelo sistema único de saúde (SUS), sendo 41% destes procedimentos registrados nos estados 

da região sudeste do país (Brasil, 2021). 

No que se refere à cirurgia para amputação, o objetivo principal é criar novas 

perspectivas para a melhora da função, sendo considerada uma alternativa efetiva quando outras 

soluções menos intrusivas não são viáveis e a parte do corpo a remover põe em risco a vida do 

paciente ou afeta significativamente a qualidade de vida (Moreira, 2015). Para a realização do 

procedimento cirúrgico e da reabilitação do paciente amputado, é de suma importância uma 

rede de suporte multiprofissional de modo que possa favorecer a sua reintegração na sua vida 

social e as devidas atribuições funcionais de sua vida (Souza et al., 2018). 

A assistência de uma equipe multiprofissional, demonstra-se como um recurso 

imprescindível no processo de adaptação pré e pós procedimento de amputação (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 condição que atinge uma dimensão funcional, 

estética, psíquica e social no indivíduo (Santos et al., 2023; Moreira, 2015; Brasil, 2019).  
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Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a qualidade de vida pode ser definida 

como “a percepção do indivíduo de sua posição na vida no contexto da cultura, sistema de 

valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 

preocupações” (Moreira, 2015). Nessas perspectivas, entender os aspectos que influenciam na 

qualidade de vida tornam-se válido em pacientes amputados (Sangirolamo et al., 2021). 

Na visão fisioterapêutica, programas de condicionamento cardiopulmonar, a avaliação 

física detalhada, orientações sobre o prognóstico e sobre as possíveis repercussões, como 

também as metas que serão estabelecidas para o processo de reabilitação podem ser inseridas 

no pré-operatório  para preparar o paciente, visando minimizar fatores que possam interferir 

negativamente na sua qualidade de vida (Matos, 2019; Brasil, 2014) e no pós operatório ao 

relacionar aos benefícios provenientes do acompanhamento fisioterapêutico na reabilitação do 

indivíduo (Sangirolamo et al., 2021). 

Outro aspecto importante que interferirá na qualidade de vida dos pacientes é a 

protetização, que consiste na aplicação de um dispositivo artificial que substitui uma parte do 

corpo. A fim de trazer uma maior autonomia e aceitação, a prótese torna-se um dos melhores 

aliados, proporcionando a reintegração nas atividades básicas da vida diária. Todavia, somente 

mediante uma correta prescrição, confecção, rotina de uso e acompanhamento, esse recurso 

será, de fato, eficaz (Brasil, 2019).  

Além disso, a permanência na ocupação 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, após o procedimento, associa-se com a satisfação 

advinda deste meio (Carvalho-Freitas et al., 2018). 

Todavia, na literatura atual há uma escassez de estudos que investiguem especialmente 

a relação da fisioterapia, ocupação e o uso de dispositivos protéticos com a qualidade de vida 

de indivíduos amputados. Nesse sentido, mediante aos dados, este estudo objetiva analisar a 

qualidade de vida de pacientes amputados e investigar os fatores que influenciam nos domínios 

que envolvem os aspectos de saúde desses indivíduos.  

 

2 METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo transversal quantitativo de caráter exploratório, cujo a coleta de 

dados foi realizada por meio de entrevista presencial, com as informações transcritas no papel, 

que teve como unidade de apoio o Departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da 

Paraíba em Campina Grande-PB. No que se refere a questões éticas, este estudo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética e Saúde da Universidade Estadual da Paraíba sob o parecer de número 
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6272613 e CAE:73078723.7.0000.5187  e está em  conformidade com a Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

A amostra foi composta por uma amostragem não probabilística por conveniência. O 

público alvo consistiu em indivíduos de ambos os sexos, residentes na cidade de Campina 

Grande/PB e municípios circunvizinhos, com histórico de amputação de membros inferiores 

e/ou superiores. Considerou-se como critérios de inclusão nesta pesquisa: Ser amputado; residir 

em Campina Grande ou em cidades circunvizinhas; ter idade superior a 18 anos. Por sua vez, 

como critérios de exclusão definiu-se: Possuir algum comprometimento cognitivo que possa 

prejudicar a compreensão das perguntas e a formulação das respostas e desistir da continuidade 

da pesquisa por quaisquer motivos.  

Os indivíduos foram recrutados para participar da pesquisa por conveniência, conforme 

os ambientes de convívio e acesso do pesquisador, onde abordou os indivíduos que faziam parte 

da população alvo, explicando os objetivos e o intuito da pesquisa. Assim, aos indivíduos que 

demonstravam interesse, um contato de telefone e e-mail foi disponibilizado para que eles 

conseguissem agendar a realização da captação de dados, dando espaço e liberdade para que o 

indivíduo 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 dúvidas. Após assinado, uma segunda via foi entregue ao indivíduo, 

o quais foram orientados a guardá-la assegurando-os sobre quaisquer danos.  

Após a assinatura do TCLE, iniciou-se a coleta dos dados, onde foi utilizado um 

Formulário Semiestruturado (APÊNDICE A), elaborado pelo autor, ressaltando aspectos como 

a história da amputação, o acesso à fisioterapia e o uso de prótese. Também foi utilizado o 

questionário validado de Qualidade de Vida -SF-36 - Versão Brasileira (ANEXO A) o qual 

refere-se a uma pesquisa de 36 itens sobre a saúde, relatada pelo paciente, englobando oito 

escalas ou domínios, que são: capacidade funcional, aspectos físicos, dor, estado geral da saúde, 

vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde mental. 

Os dados foram catalogados no Excel e analisados através do software estatístico SPSS 

(versão 22.0). As variáveis categóricas estão descritas como número absoluto e percentual e as 

variáveis contínuas como média ± desvio padrão (DP). Foi realizada correlação ponto bisserial 

entre os aspectos relacionados à amputação e a qualidade de vida (SF-36). Também foi 

realizada análise de regressão linear multivariada entre os domínios da SF-36 (variável 

dependente) e os aspectos relacionados a amputação (variáveis independentes). Todos os testes 

foram bicaudais e o nível de significância final adotado foi de p < 0,05. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

A amostra deste estudo foi composta por 20 indivíduos 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 

indivíduos 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 à escolaridade da amostra da pesquisa, 25% dos indivíduos completaram o 

ensino fundamental, 30% teve acesso ao ensino médio completo e apenas 10% apresentou 

ensino superior completo (Tabela 1).  Esses dados assemelham-se a diversos estudos que 

demonstram um baixo nível de escolaridade para indivíduos amputados, podendo estar 

associada ao restrito conhecimento quanto a prevenção de agravos de doenças, influenciando 

no autocuidado e em outros fatores que são determinantes no processo de adoecimento (Ferreira 

et al., 2022; Monteiro et al., 2018; Nogueira et al., 2016). 

 

Tabela 1: Características sociodemográficas dos participantes do estudo (n=20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024 

 

Característica Frequência % (n) Média ± DP 

Idade (anos) - 48,8 ± 18,5 

Gênero 

         - Masculino 

         - Feminino 

 

80% (16) 

20% (4) 

 

- 

- 

Escolaridade 

           - Ens. Fundamental incompleto 

           - Ens. Fundamental completo 

           - Ens. Médio incompleto 

           - Ens. Médio completo 

           - Ens. Superior completo 

           - Não respondeu 

 

 

15% (3) 

25% (5) 

10% (2) 

30% (5) 

10% (2) 

5% (1) 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
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No que se refere ao procedimento de amputação realizado, houve uma maior frequência 

de amputação/desarticulação de MMII (47,61%), seguida de Amputação/desarticulação de mão 

e punho (19%), como demonstrado no gráfico 1. Corroborando com o estudo de Ferreira et al. 

(2022), onde o percentual de amputação de MMII é maior que o de MMSS e o nível de 

amputação mais recorrente foi o Transfemoral, seguido do transtibial.  

 

Gráfico 1 - Frequência do tipo de procedimento de amputação. 

 

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024 

 

Outrossim, as causas da amputação foram registradas de acordo com a CID-10 

(Fagundes, 2019) e notou-se que 65% (n=13) das amputações foram relacionadas às afecções 

do capítulo XIX (Lesões, envenenamentos e algumas outras consequências de causas externas) 

(Tabela 2). Tal achado corrobora com estudo anterior conduzido por Souza et al (2019), que 

teve como população alvo pacientes atendidos em hospital de uma capital Brasileira, Recife-

PE, com uma ampla abrangência regional, que relatou que a maioria dos registros de 

amputações eram em membros inferiores e eram decorrentes de traumas em ambiente de 

trabalho, por acidentes automobilísticos e em eventos adversos no geral. Um outro estudo 

epidemiológico retrospectivo e descritivo realizado em um hospital público de referência no 

interior do Brasil (Colen et al., 2021), também demonstrou um maior percentual de amputações 

por traumas decorrentes de acidentes de trabalho e de trânsito. 
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Além disso, causas associadas ao capítulo IV (Doenças endócrinas, nutricionais e 

metabólicas) registraram um aparecimento de 15%, e as amputações relacionadas aos capítulos 

II (Neoplasmas [tumores]) e capítulo IX (Doenças do aparelho circulatório) registraram 5% 

cada, como demonstrado na tabela 2. Em outros estudos, demonstrou-se uma grande 

prevalência de amputações 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 realização do acompanhamento fisioterapêutico, 55% 

(n=11) dos participantes relataram ter realizado o acompanhamento após o procedimento de 

amputação, enquanto 45% (n=9) não realizaram (Tabela 2). Estes dados são semelhantes a 

alguns estudos que demonstram que houve, dentro de sua amostra, um maior percentual de 

indivíduos 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 clínicos relacionados a amputação dos participantes do estudo (n=20) 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelo autor, 2024 

Característica Frequência (%) n 

   

Qual foi o motivo da amputação? 

         - XIX Lesões, envenenamentos e 

algumas outras consequências de 

causas externas 

         - IV Doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas  

        - II Neoplasmas [tumores] 

        - IX Doenças do aparelho 

circulatório 

 

 

65% 

 

 

15% 

 

10% 

10% 

 

13 

 

 

3 

 

2 

2 

Realizou fisioterapia após 

amputação? 

         - Sim 

         - Não 

 

 

55% 

45% 

 

 

11 

9 

 

Continuou na sua ocupação após 

amputação? 

       - Sim  

       - Não 

 

 

 

35% 

65% 

 

 

 

7 

13 
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No que se refere à continuidade da ocupação após trauma, a maioria dos indivíduos 

(65%) abandonaram sua ocupação (Tabela 2). Um estudo de corte transversal, realizado em 

2023, traça o perfil epidemiológico dos pacientes amputados acompanhados em um grande 

centro referência em reabilitação do estado de Pernambuco – Brasil e destaca bem essa questão, 

pontuando como possíveis causas desse abandono as questões físicas, culturais, psicológicas e 

de políticas públicas relacionadas à pessoa com deficiência, assim, apresentando-se uma grande 

maioria de indivíduos ligados ao sistema previdenciário (Lima et al., 2023). Apesar desses 

dados, existe um importante índice de retorno ao trabalho, porém em uma ocupação distinta à 

realizada antes do trauma, assim como relatado no estudo de Macêdo et al. (2013).  

Uma revisão de literatura aponta que a utilização da prótese pode melhorar a inserção 

social desses indivíduos, propiciando a autonomia nas atividades de vida diárias (Palmeiro, 

2023). Todavia, o presente estudo, em suas análises, encontrou que apenas 40% da amostra já 

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 não protetizados. 

 

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

 

Característica Frequência (%) n 

  

Já fez ou ainda faz uso de prótese? 

     - Sim 

     - Não 

  

  

40% 

60% 

  

  

8 

12 

A prótese ajuda nas AVDs? 

     - Sim 

     - Não 

     - Não se adaptou 

   

50% 

37,5% 

12,5% 

  

4 

3 

1 

A prótese é mais funcional ou 

estética? 

      - Ambos 

      - Estética 

   - Funcional 

  

 

37,5% 

25% 

37,5% 

  

  

3 

2 

3 

 Há quanto tempo usa a prótese? 

        - Entre 1 e 2 anos 

        - Mais de 4 anos 

        - Usou algumas semanas 

  

 37,5% 

50% 

12,5% 

  

3 

4 

1 
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Como adquiriu esse dispositivo? 

        - Serviço público 

        - Serviço privado 

   

75% 

25% 

  

6 

2 

Houve acompanhamento para a 

adaptação do dispositivo? 

  - Sim, com fisioterapeuta 

  - Sim, com fisioterapeuta. 

Porém, parou. 

 - Não 

  

    

75% 

12,5% 

  

12,5% 

  

  

6 

1 

  

1 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024 

 

  

 Além disso, dentre os indivíduos que fizeram o uso da prótese, 50% (n=4) relatou que 

a mesma auxilia nas atividades de vida diárias, enquanto 37,5% (n=3) afirmou não auxiliar e, 

ainda, 12,5% (n=1) não conseguiu se adaptar ao uso deste recurso. Quanto à aquisição deste 

dispositivo, a maioria foi proveniente do serviço público (75%; n=6) (Tabela 3). 

Segundo um estudo qualitativo de caráter exploratório, conduzido por Bragagnolo 

(2021), o processo de aquisição da prótese pelo serviço público demanda um certo tempo, cerca 

de dois a três anos, podendo ser motivo para muitos pacientes não consumar o uso da prótese, 

mesmo realizando o tratamento fisioterapêutico de pré-protetização.  

Quanto a funcionalidade da prótese, 37,5% (n=3) da amostra a caracterizou como 

funcional, 25% (n=2) como estética, 37,5% (n=3) concordaram que a prótese compreende 

ambos os aspectos (Tabela 3). Segundo Lima et al. (2019), é perceptível uma melhora da 

funcionalidade do indivíduo após a adaptação ao uso da prótese, uma vez que, mesmo com as 

limitações, o mesmo passa a realizar tarefas que não era capaz de realizar sem o dispositivo. 

Outro fator significativo relacionado a protetização é o tempo de uso desses 

dispositivos. Apesar de um maior percentual de indivíduos 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 alterações corporais que 

ocorrem durante a demora do processo de solicitação do dispositivo até a aquisição do mesmo 

gerando consequente alteração dimensional, ou até mesmo perimetria inadequada, culminando 

assim no abandono da prótese (Costa et al., 2015).  

Dentro da amostra da presente pesquisa, para acompanhamento e adaptação à prótese, 

87,5% (n=7) teve o auxílio do fisioterapeuta neste processo, enquanto 12,5% (n=1) não teve 

acompanhamento nenhum (Tabela 3). À vista disso, estudos demonstram que o 

acompanhamento fisioterapêutico deve ser realizado antes e após a adesão das próteses, uma 

vez que se é necessário 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 equilíbrio e 

potencializa os grupos musculares que foram debilitados, impede deformidades secundárias 

provenientes do trauma, melhora a sensibilidade, realiza o treinamento adequado de marcha e 

corrige os vícios posturais com a prótese (Santos e Luz, 2015).  

Um estudo descritivo e inferencial, transversal, de caráter quantitativo concluiu que a 

qualidade de vida em pacientes amputados está relacionada à funcionalidade destes, uma vez 

que, ambos os escores foram baixos independentemente do nível de amputação (Martins et al. 

2017). Assim, destaca que a reabilitação 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 Questionário de qualidade 

de vida SF-36, visando analisar diferentes domínios dentro dos aspectos em saúde de cada 

indivíduo. Os resultados dessas análises foram sintetizados na tabela 4.  

Tabela 4: Distribuição das pontuações por domínio de qualidade de vida avaliada pela SF-36 

(n=20). 

Domínio SF-36 Mínimo Máximo Mediana Média ± DP 

Capacidade Funcional 10 100 62,5 53,5 ±32,9 

Limitação por Aspectos Físicos  0 100 25 37,5 ±38,4 

Dor 20 100 46,5 50,3 ±19,2 

Estado Geral de Saúde 27 92 61 58,9 ±16,3 

Vitalidade 20 90 60 60,2 ± 14,8 

Limitação por Aspectos Sociais 37,5 100 75 73,9 ±18,4 

Limitação por Aspectos 

Emocionais 

0 100 33,3 43,3 ±42 

Saúde 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 domínio é um importante indicador de qualidade de vida e que 

o bem-estar físico dos indivíduos está diretamente relacionado ao bem estar psicológico 

(Sangirolamo et al., 2021). Além disso, um estudo transversal demonstrou que indivíduos que 

fazem o uso de prótese têm uma melhor média de capacidade funcional do que indivíduos que 

não utilizam este recurso (Abdalla et al., 2013). 

Para a limitação por aspectos físicos, os indivíduos apresentaram uma média de 

37,5±38,4 pontos, significando uma alta limitação. Assim, corroborando com uma pesquisa do 

tipo transversal, com caráter quantitativo (Martins et al., 2017), na qual esse domínio 

representou o pior resultado, concluindo que quanto maior essa limitação, menor é a 

funcionalidade do indivíduo.  

Também foi avaliado o domínio Dor, obtendo uma média de 50,3±19,2 pontos, sendo 

um resultado regular. Todos os indivíduos relataram algum nível de dor, corroborando com o 

estudo de Abdalla et al. (2013), o qual ainda destaca, além da dor fantasma, a dor na região 

lombar como uma queixa desses pacientes.  

O estado geral de saúde apresentou uma média de 58,9±16,3 pontos, representando um 

estado geral bom. Concordando com uma pesquisa do tipo transversal, com caráter quantitativo, 

a qual o estado geral foi bem avaliado nos indivíduos, correlacionando-o com uma melhor 

funcionalidade, e consequentemente, uma melhor qualidade de vida (Martins et al., 2017). 

Quanto à Vitalidade, observou-se uma média de 60,2±14,8 pontos, evidenciando um 

bom resultado. Estudos demonstram dados semelhantes à pesquisa, indicando que indivíduos 

amputados apresentam um bom resultado quanto à vitalidade, sobretudo, após serem 

submetidos à protetização (Vasconcelos et al., 2011; Matos, 2019). 

Ademais a limitação por aspectos sociais, apresentou uma média de 73,9±18,4 pontos, 

significando uma menor limitação nestes aspectos e corroborando com um estudo de avaliação 

de qualidade de vida de pacientes amputados em um hospital de reabilitação (Matos, 2019), 

onde os aspectos sociais não representaram uma grande limitação nestes indivíduos. 

Quanto às limitações por aspectos emocionais obteve-se uma média de 43,3 (±42), 

significando uma alta limitação neste aspecto. Esse aspecto influencia sobretudo em pacientes 

não protetizados e podem estar relacionados a problemas na adesão da reabilitação (Matos, 

2019). 



19 
 

O domínio que envolve à saúde mental foi o domínio com melhor avaliação, alcançando 

uma média de 74,8±15,7 pontos, representando um bom resultado neste aspecto. Matos (2019) 

também demonstrou uma boa média no aspecto saúde mental, corroborando com esse estudo e 

demonstrando ainda um melhor índice dos homens com relação às mulheres. 

Ao analisar os aspectos como um todo, foi realizada a correlação não-paramétrica. A 

tabela abaixo (Tabela 5) relata todas as correlações entre os aspectos relacionados à amputação 

e os domínios da SF-36. As correlações de 0 a 0,40 são consideradas fracas. De 0, 41 a 0,69 são 

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

 

Tabela 5: Correlações ponto bisserial entre os aspectos relacionados à amputação e os domínios 

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

Aspectos 

relacionados 

à amputação 

Domínios SF-36 

  Capaci

dade 

Funcio

nal 

Limitação 

por 

Aspectos 

Físicos 

Dor Estado 

Geral 

de 

Saúde 

Vitali

dade 

Limit

ação 

por 

Aspec

tos 

Sociai

s 

Limitaçã

o por 

Aspectos 

Emocion

ais 

Saúde 

Ment

al 

Realizou 

fisioterapia 

após 

amputação? 

0,47* 0,16 -0,21 0,07 -0,22 0,33 0,08 -0,16 

Continuou 

na sua 

ocupação 

-0,27 -0,66* -0,09 -0,24 0,37 -0,04 -0,16 0,05 
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Fonte: Dados da pesquisa. Elaborada pelo autor, 2024. 

 

Foi identificado uma correlação positiva que indica que o fato de fazer fisioterapia 

influencia positivamente no domínio da capacidade funcional. Esses dados podem ser 

explicados pelo fato que a fisioterapia, no paciente amputado, pode contribuir com a 

recuperação funcional, promovendo força muscular, redução das características inflamatórias e 

independência ao indivíduo, assim, tem um papel singular no processo de recuperação e 

reintegração do paciente com amputação de membros (Silva, 2023).  

Além disso, o fato de permanecer na ocupação parece influenciar positivamente a 

limitação por aspecto físico da SF-36. Para Carvalho-Freitas et al. (2018) a permanência na 

ocupação é considerada como um meio de desenvolvimento das capacidades do indivíduo que 

se vê numa situação de baixa funcionalidade. Sendo assim, o desejo de voltar ao trabalho pelos 

indivíduos com amputação de membros associa-se com a satisfação advinda deste meio.  

Ademais, foram realizadas análises de regressão linear múltipla (Modelo de análise que 

avalia a relação linear entre uma variável de desfecho contínua e múltiplas variáveis) entre os 

domínios da SF-36 e aspectos relacionados à amputação. Foi identificado que o motivo da 

amputação é um previsor da capacidade funcional e pode explicar em 24,9% desse desfecho. O 

fato de ter continuado ou não na ocupação explica em 44,1% a limitação por aspectos físicos. 

Já o local da amputação parece explicar em 23,2% a limitação por aspectos sociais. 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A partir da pesquisa realizada, observou-se que, no geral, a capacidade funcional, a dor, 

o estado geral de saúde, a vitalidade, a limitação por aspectos sociais e a saúde mental foram 

domínios da qualidade de vida bem avaliados nesta amostra. Em contrapartida, limitações por 

aspectos emocionais e físicos parecem ser evidenciadas dentro do grupo da pesquisa.  

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

positivamente para a capacidade funcional destes indivíduos, além disso, o fato de continuar ou 

após 

amputação? 

Já fez ou 

ainda faz 

uso de 

prótese? 

0,07 0,20 0,18 -0,07 -0,01 0,14 -0,13 -0,14 
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não em sua ocupação parece ter interferências diretas nas limitações por aspectos físicos. 

Ademais, a pesquisa demostrou que o motivo da amputação pode ser previsor da capacidade 

funcional e o local da amputação parece explicar as limitações por aspectos sociais.  

Pôde-se observar que existe uma escassez de estudos voltados para amputados de 

membros superiores, sendo uma limitação nas discussões deste estudo. Dessa forma, o estudo 

sugere que são necessárias mais pesquisas que abordem este tema, com um número maior de 

participantes e com metodologias diversificadas que considere, especificamente, todos os níveis 

de amputação.  
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO SEMIESTUTRURADO 

 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 

Idade:                          Data de Nascimento: __/__/____       Gênero:  

Telefone: (__) _____-____                         Estado civil:  

Endereço: 

Escolaridade: 

Naturalidade: 

Ocupação: 

RELATOS QUANTO A AMPUTAÇÃO 

1- Quando aconteceu sua amputação? 

2- Qual o local de sua amputação? 

3- Qual o motivo de sua amputação? 

4- Você percebeu mudanças na adaptação da postura do seu corpo após a amputação?  

(  ) SIM   (   ) NÃO  (  ) NÃO SEI RELATAR  

Se sim, quais? 

5- Você fez fisioterapia antes da amputação?  

(  ) SIM   (   ) NÃO  (  ) NÃO SEI RELATAR 

6- Você fez fisioterapia após ser amputado? 

(  ) SIM   (   ) NÃO  (  ) NÃO SEI RELATAR 

Se sim, houve prescrição ou procurou por conta própria? 
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7- Você percebeu melhora na sua qualidade de vida através da fisioterapia?  

(  ) SIM   (   ) NÃO  (  ) NÃO SEI RELATAR  

Se sim, quais? 

8 - Você continuou em sua ocupação após a amputação? 

9- Você faz ou já fez o uso de próteses? 

(  ) SIM   (   ) NÃO  (  ) NÃO SEI RELATAR 

Se sim: 

10- Quem indicou o uso da prótese? 

11- A prótese ajuda nas suas atividades diárias? 

12- A prótese é mais funcional ou mais estética? 

13 - Qual tipo de dispositivo usa? 

(  ) Prótese de membro superior;  

(  ) Prótese de membro inferior; 

14 -     Há 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? [Serviço público ou Serviço privado]. 

16- Qual seu grau de satisfação com o dispositivo?  

(  ) Insatisfeito  

(  ) Pouco Satisfeito 

(  ) Mais ou menos satisfeito  

(  ) Bastante Satisfeito  

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

18 - Já trocou esse dispositivo?  

Se sim, por qual motivo?  

 

ANEXO A – VERSÃO BRASILEIRA DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE 

VIDA - SF-36 

 

 

1- Em geral você diria que sua saúde é:   

Excelente  Muito Boa  Boa  Ruim  Muito Ruim 

1  2  3  4  5 

 

2- Comparada há um ano atrás, como você 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 são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um 

dia  comum. Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste 

caso,  quando?   

Atividades  Sim, 

dificulta  muito 

Sim, 

dificulta  um 

pouco 

Não, 

não   

dificulta 

de   

modo 

algum 

a) Atividades Rigorosas, que 

exigem  muito esforço, tais como 

correr,  levantar objetos pesados, 

participar em  esportes árduos. 

1  2  3 

b) Atividades moderadas, tais 

como  mover uma mesa, passar 

aspirador de  pó, jogar bola, varrer a 

casa. 

1  2  3 

c) Levantar ou carregar 

mantimentos  

1  2  3 
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d) Subir vários lances de escada  1  2  3 

e) Subir um lance de escada  1  2  3 

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar 

se 

1  2  3 

g) Andar mais de 1 quilômetro  1  2  3 

h) Andar vários quarteirões  1  2  3 

i) Andar um quarteirão  1  2  3 

j) Tomar banho ou vestir-se  1  2  3 

 

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho  ou com alguma atividade regular, como conseqüência de sua saúde física?   

 Sim  Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu  trabalho 

ou a outras atividades? 

1  2 

b) Realizou menos tarefas do que você 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. 

necessitou de um esforço extra).  

1  2 

 

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu 

trabalho  ou outra atividade regular diária, como conseqüência de algum problema 

emocional (como  se sentir deprimido ou ansioso)?  

 Sim  Não 

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu  trabalho 

ou a outras atividades? 

1  2 

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria?  1  2 

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado  como 

geralmente faz. 

1  2 

 

6- Durante as últimas 4 semanas, de que maneira sua saúde física ou problemas 

emocionais  interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, 

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 você teve durante as últimas 4 semanas?   

Nenhuma  Muito leve  Leve  Moderada  Grave  Muito grave 

1  2  3  4  5  6 

 

8- Durante as últimas 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 questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com 

você  durante as últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor dê uma resposta que 

mais se  aproxime de maneira como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.  

 Todo   

Temp

o 

A 

maior 

  

parte 

do   

tempo 

Uma 

boa   

parte 

do   

tempo 

Alguma  part

e do  tempo 

Uma   

pequena  part

e do  tempo 

Nunc

a 

a) Quanto tempo 

você  tem se 

sentindo cheio 

de  vigor, de 

vontade, 

de  força?  

1  2  3

  

4  5  6 

b) Quanto tempo 

você  tem se 

sentido 

uma  pessoa muito 

nervosa? 

1  2  3

  

4  5  6 

c) Quanto tempo 

você  tem se 

sentido 

tão  deprimido que 

nada  pode anima-

lo? 

1  2  3

  

4  5  6 
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d) Quanto tempo 

você  tem se 

sentido calmo 

ou  tranqüilo? 

1  2  3

  

4  5  6 

e) Quanto tempo 

você  tem se 

sentido com  muita 

energia? 

1  2  3

  

4  5  6 

f) Quanto tempo 

você  tem se 

sentido  desanima

do ou abatido? 

1  2  3

  

4  5  6 

g) Quanto tempo 

você  tem se 

sentido  esgotado? 

1  2  3

  

4  5  6 

h) Quanto tempo 

você  tem se 

sentido 

uma  pessoa feliz? 

1  2  3

  

4  5  6 

i) Quanto tempo 

você  tem se 

sentido cansado?  

1  2  3

  

4  5  6 

 

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou 

problemas  emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar 

amigos, parentes, etc)?   

Todo   

Tempo 

A maior 

parte 

do  tempo 

Alguma 

parte 

do  tempo 

Uma 

pequena  parte do 

tempo 

Nenhuma 

parte  do 

tempo 

1  2  3  4  5 

 

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?   

 Definitivamente  verdade

iro 

A 

maioria 

  

das 

vezes   

verdadeir

o 

Não 

  

sei 

A 

maioria  d

as 

vezes  fals

o 

Definitiv

a  

mente 

falso 
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a) Eu costumo 

obedecer  um 

pouco 

mais  facilmen

te que as 

outras  pessoas 

1  2  3  4  5 

b) Eu sou tão 

saudável  quan

to qualquer 

pessoa  que eu 

conheço 

1  2  3  4  5 

c) Eu acho que 

a minha  saúde 

vai piorar  

1  2  3  4  5 

d) Minha 

saúde 

é  excelente  

1  2  3  4  5 

 

CÁLCULO DOS ESCORES DO QUESTIONÁRIO DE QUALIDADE DE 

VIDA Fase 1: Ponderação dos dados 

Questão  Pontuação 

01  Se a resposta for  

1  

2  

3  

4  

5 

Pontuação  

5,0  

4,4  

3,4  

2,0  

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  

1  

2  

3  

4  

5 

Pontuação  

5  

4  

3  

2  

1 
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07  Se a resposta for  

1  

2  

3  

4  

5  

6 

Pontuação  

6,0  

5,4  

4,2  

3,1  

2,0  

1,0 

08  A resposta da questão 8 depende da nota da questão 7  

Se 7 = 1 e se 8 = 1, o valor da questão é (6)  

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 1, o valor da questão é (5)  

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 2, o valor da questão é (4)  

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (3)  

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 4, o valor da questão é (2)  

Se 7 = 2 à 6 e se 8 = 3, o valor da questão é (1)  

Se a questão 7 não for respondida, o escorre da questão 8 passa a ser o 

seguinte: Se a resposta for (1), a pontuação será (6)  

Se a resposta for (2), a pontuação será (4,75)  

Se a resposta for (3), a pontuação será (3,5)  

Se a resposta for (4), a pontuação será (2,25)  

Se a resposta for (5), a pontuação será (1,0) 

09  Nesta questão, a pontuação para os itens a, d, e ,h, deverá seguir a 

seguinte  orientação:   

Se a resposta for 1, o valor será (6)  

Se a resposta for 2, o valor será (5)  

Se a resposta for 3, o valor será (4)  

Se a resposta for 4, o valor será (3)  

Se a resposta for 5, o valor será (2)  

Se a resposta for 6, o valor será (1)  

Para os demais itens (b, c,f,g, i), o valor será mantido o mesmo 

 

10  Considerar o mesmo valor. 

11  Nesta questão os itens deverão ser somados, porém os itens b e d deverão 

seguir a  seguinte pontuação:   

Se a resposta for 1, o valor será (5)  

Se a resposta for 2, o valor será (4)  

Se a resposta for 3, o valor será (3)  

Se a resposta for 4, o valor será (2)  

Se a resposta for 5, o valor será (1) 

 

Fase 2: Cálculo do Raw Scale  
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Nesta fase você irá transformar o valor das questões anteriores em notas de 8 domínios 

que  variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde 0 = pior e 100 = melhor para cada domínio. É 

chamado  de raw scale porque o valor final não apresenta nenhuma unidade de 

medida.  Domínio:  

Capacidade funcional  

Limitação por aspectos físicos  

Dor  

Estado geral de saúde  

Vitalidade  

Aspectos sociais  

Aspectos emocionais 

Saúde mental  

Para isso você deverá aplicar a seguinte fórmula para o cálculo de cada domínio:  

Domínio:  

Valor obtido nas questões correspondentes – Limite inferior x 100   

 Variação (Score Range)  

Na fórmula, os valores de limite inferior e variação (Score Range) são fixos e estão  estipulados 

na tabela abaixo.   

Domínio  Pontuação das 

questões  correspondidas 

Limite 

inferior  

Variação 

Capacidade funcional  03  10  20 

Limitação por 

aspectos  físicos 

04  4  4 

Dor  07 + 08  2  10 

Estado geral de saúde  01 + 11  5  20 

Vitalidade  09 (somente os itens a + e +  g + 

i) 

4  20 

Aspectos sociais  06 + 10  2  8 

Limitação por 

aspectos  emocionais 

05  3  3 

Saúde mental  09 (somente os itens b + c +  d + 

f + h) 

5  25 

 

Exemplos de cálculos:  

Capacidade funcional: (ver tabela)  

Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior x 100     

Variação (Score Range)  
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Capacidade funcional: 21 – 10 x 100 = 55  

 20  

O valor para o domínio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100,  onde 

o zero é o pior estado e cem é o melhor.   

Dor (ver tabela)  

Verificar a pontuação obtida nas questões 07 e 08; por exemplo: 5,4 e 4, portanto  somando-

se as duas, teremos: 9,4  

- Aplicar fórmula:  

Domínio: Valor obtido nas questões correspondentes – limite inferior 

x 100  Variação (Score Range)  

Dor: 9,4 – 2 x 100 = 74  

 10  

O valor obtido para o domínio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero é  o pior 

estado e cem é o melhor.  

Assim, você deverá fazer o cálculo para os outros domínios, obtendo oito notas no  final, que 

serão mantidas separadamente, não se podendo soma-las e fazer uma média. 

Obs.: A questão número 02 não faz parte do cálculo de nenhum domínio, sendo 

utilizada  somente para se avaliar o quanto o indivíduo está melhor ou pior comparado a um 

ano atrás.   

Se algum item não for respondido, você poderá considerar a questão se esta tiver 

sido  respondida em 50% dos seus itens.  
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ANEXO B – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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