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RESUMO

0 ajuste a amputagdo envolve tanto questdes fisicas quanto psicossociais e a satisfagao
com o membro artificial. Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura acerca dos
instrumentos que avaliam o ajuste psicossocial a amputacdo e uso da protese e a
satisfagdo com a prétese em pessoas com amputagdo de membro inferior. Métodos: Fonte
de dados: Medline via Pubmed, Web of Science e Scopus. Critérios de elegibilidade:
estudos originais que utilizaram questionarios para avaliar o ajustamento psicossocial a
amputagao e uso da prdtese e a satisfacdo com a prétese. Participantes: pessoas com
amputagdo de membro inferior. Métodos de avaliagdo e sintese dos estudos: todas as
analises foram realizadas por trés avaliadores, de forma independente, sendo os
resultados apresentados de forma descritiva, em tabelas. Resultados: Foram encontrados
239 artigos na busca inicial, sendo incluidos 12 artigos ao final da revisao. Nestes, foram
identificados 14 questiondrios que avaliam o ajuste psicossocial e a satisfagdo com a
prétese, porém, somente 5 sdo validados especificamente para a populagdo amputada.
Conclusao: A Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale (TAPES) e o Prosthesis
Evaluation Questionnaire (PEQ) sdo os instrumentos mais utilizados, sendo sempre
importante uma selegdo criteriosa dos instrumentos a serem utilizados nas pesquisas e
intervencg0es a fim de se obter dados validos, confidveis e compardveis. Nimero de registro
da revisdo sistematica: CRD42019097279.

Palavras-chave: Amputagdo, Membros Artificiais, Impacto Psicossocial, Satisfagdo do
Paciente

ABSTRACT

The adjustment to amputation involves physical and psychosocial issues and the
satisfaction with the artificial limb. Objective: To systematically review the literature about
the instruments that assess psychosocial adjustment to amputation and use of the
prosthesis and satisfaction with the prosthesis in people with lower limb amputation.
Methods: Data sources: Medline via Pubmed, Web of Science and Scopus. Study eligibility
criteria: Original studies that using questionnaires to evaluated the psychosocial
adjustment to amputation and prosthesis use and about prosthesis satisfaction.
Participants: people with lower limb amputation. Study appraisal and synthesis methods:
all analyzes were performed independently by three evaluators, and the results were
presented descriptively, in tables. Results: Were found 239 articles in the initial search, with
12 articles included at the end of the review. In these, 16 questionnaires were identified that
assess the psychosocial adjustment and satisfaction with the prosthesis, however, only five
are validated specifically for the amputated population. Conclusion: The Trinity Amputation
and Prosthesis Experience Scale (TAPES) and the Prosthesis Evaluation Questionnaire
(PEQ) are the most used instruments, being always important to carefully select the
instruments to be used in research and interventions in order to obtain valid, reliable and
comparable data. Systematic review registration number: CRD42019097279.

Keywords: Amputation, Artificial Limbs, Psychosocial Impact, Patient Satisfaction,
Rehabilitation
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INTRODUGAO

A amputacgao é considerada uma das maiores causas de de-
ficiéncia fisica permanente e representa um dos problemas de
salde da atualidade, tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento."? Segundo dados do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), aproximadamente 24% da populagdo
brasileira possui alguma deficiéncia investigada (visual, auditiva,
motora, mental ou intelectual), sendo a deficiéncia motora, na
qual estdo incluidas as amputagdes de membros, presente em
7% da populagdo.®Entre os anos de 2015 a 2019 foram realizadas
122.152 cirurgias de amputagdo de membro inferior pelo Sistema
Unico de Salde, sendo que no ano de 2019, 97% das cirurgias de
amputagéo realizadas foram nos membros inferiores.*

As dificuldades das pessoas com amputagdo de membro in-
ferior vdo além de apenas alteragdes na marcha ou dores fisicas
decorrentes da adaptagdo do uso da prétese, envolvendo tam-
bém questdes psicoldgicas e sociais,® uma vez que a perda do
membro pode comprometer a autonomia e a autoestima do indi-
viduo, devido as alteragdes na mobilidade, imagem corporal, es-
tado de humor e qualidade de vida, afetando tanto a habilidade
para realizar atividades de vida didria quanto a capacidade ocu-
pacional.®® Além disso, as pessoas que sofrem amputagéo ten-
dem a ndo manter sua rede de relacionamentos da mesma ma-
neira anterior a perda do membro, podendo assim afastar-se do
convivio social.®

0 ajuste a amputagao e ao uso da protese e a satisfagdo com
a protese tem sido considerados nos ultimos anos, relevantes
marcadores subjetivos que podem demonstrar como o individuo
com amputagdo percebe as experiéncias em sua vida.® Durmus®
aponta que quando ha uma boa satisfagdo com a prétese de uma
pessoa amputada, a qualidade de vida também pode melhorar,
uma vez que essa satisfagdo é um recurso que proporciona me-
nores chances do individuo apresentar sintomas e disturbios psi-
colégicos, interferindo diretamente na adaptagédo psicossocial,
da mesma forma que o tempo de amputagéo, tempo de utilizagao
de uma prétese, uso didrio prolongado da prétese e a satisfagao
com a prdtese podem indicar menores sintomas psiquiatricos.

Deste modo, a satisfagdo e as novas adaptagdes devem ser
avaliadas e observadas na reabilitagdo do paciente com amputa-
¢do, uma vez que esses aspectos subjetivos expressam com
maior precisdo as diversas formas de enfrentar diferenciadas
condigdes de sua nova realidade.*'® Uma das formas de avaliar
estes aspectos é pela aplicagdo de questionarios especificos, os
quais fornecem informagdes que podem auxiliar na elaboragao
de estratégias de intervengédo focadas nas reais condi¢des desta
populagéo.

Através de uma busca em bases de dados nacionais e inter-
nacionais, ndo foi possivel identificar estudos que tenham revi-
sado sistematicamente a literatura acerca dos instrumentos uti-
lizados na avaliagao do ajustamento psicossocial, uso e satisfa-
¢do com a prétese de pessoas com amputagdo de membro infe-
rior. Nesse sentido, considerando que as revisdes sistematicas
da literatura encontram-se no topo da pirdmide da Pratica Base-
ada em Evidéncias, uma vez que estas utilizam métodos rigoro-
sos e explicitos para identificar, selecionar, coletar dados, anali-
sar e descrever as contribuigbes relevantes para a pesquisa,’
justifica-se a realizagdo deste estudo para que se possa identifi-
car quais os instrumentos disponiveis na literatura para avalia-
¢do dos aspectos relacionados aos ajustes fisicos, psicoldgicos
e sociais associados a amputagao e uso da prétese, bem como

com a satisfagdo com a prdtese na populagdo de amputados.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo revisar sistematicamente a
literatura cientifica acerca dos instrumentos que avaliam o ajuste
a amputagao e ao uso da prétese e a satisfagdo com a prétese
em pessoas com amputagdes de membro inferior.

METODO

Este estudo foi registrado sob o nimero CRD42019097279 no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROS-
PERO) e seguiu as recomendagges da Colaboragdo Cochrane' e
do Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
analyses: The PRISMA Statement."

Critérios de elegibilidade

A selecdo dos estudos seguiu os seguintes critérios de inclu-
sdo: artigos originais, que utilizaram questionarios para avalia-
¢do da satisfagdo com a prétese e do ajuste psicossocial a am-
putacdo e uso da prdtese, em sujeitos amputados de membro in-
ferior, que estavam indexados nas bases de dados selecionadas,
com resumos e artigos na integra e disponiveis on-line, sem res-
tricdo de data e idioma.

Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletronica:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line) via Pubmed, SCOPUS (Elsevier) e Web of Science (Thomson
Scientific/ISI Web Services). Os descritores utilizados para a es-
tratégia de busca sdo propostos no Medical Subject Headings
(MeSH), referentes:

— a forma de avaliagdo: "Surveys and Questionnai-
res"[Mesh] OR “Questionnaires" OR "Questionnaire" OR "Ques-
tionnaire Design" OR " Design, Questionnaire" OR " Design,
Questionnaire" OR "Questionnaire Design ";

-~ apopulagdo: “Amputees” [Mesh] OR “Amputee”,;

- ao ajuste com a protese: “Prosthesis Fitting” [Mesh] OR
“Fitting, Prosthesis” OR “Fittings, Prosthesis” OR “Prosthesis
Fittings" OR “Prosthesis Adjustment” OR “Adjustment, Prosthe-
sis” OR “Adjustments, Prosthesis” OR “Prosthesis, Adjust-
ments”;

— ao ajuste psicol6gico: "Adaptation, Psychological"
[Mesh] OR "Adaptation, Psychologic" OR "Psychologic Adapta-
tion" OR "Psychological Adaptation" OR "Coping Behavior" OR
"Behavior, Coping" OR "Behaviors, Coping" OR "Coping Behav-
iors" OR "Coping Skills" OR "Coping Skill" OR "Skill, Coping" OR
"Skills, Coping Behavior", "Adaptive Adaptive Behavior" OR
"Adaptive Behaviors" OR "Behaviors, Adaptive";

—  ao ajuste social: "Social Adjustment" [Mesh] OR "Adjust-
ment, Social" OR "Adjustments, Social" OR "Social Adjust-
ments" OR "Adjustment" OR "Adjustments",

— a satisfagdo com a prétese: “Patient Satisfaction”
[Mesh] OR “Satisfaction, Patient”.

As buscam foram realizadas no més de dezembro de 2022.

Selegdo dos estudos e extragao dos dados

Os titulos e resumos dos artigos encontrados pela estratégia
de busca foram inicialmente avaliados por trés revisores, de
forma independente. Logo apds a selegdo dos resumos, os re-
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visores avaliaram os artigos na integra e fizeram suas selegdes
de acordo com os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos. As
discordancias entre os pesquisadores foram decididas por con-
senso, através de uma escala Likert de cinco niveis: A) sem con-
digdo de ser aceitavel (1 ponto); B) com muito pouca condigdo
para ser aceitavel (2 pontos); C) com pouca condig¢do para ser
aceitavel (3 pontos); D) sob condigéo de ser aceitavel (4 pontos);
e E) com condigdes suficientes para ser aceitavel (5 pontos).™

Apos a selegao dos artigos, foram extraidos os dados gerais
dos estudos (autores, local do estudo, ano, tamanho da amostra
e instrumentos de avaliagdo). Em seguida, para a analise dos ar-
tigos, os resultados foram descritos e apresentados em forma de
tabelas e quadros.

Avaliagdo da qualidade metodolégica

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos
na revisdo foi realizada através de um instrumento desenvolvido
por Silva et al.’® baseado na escala Newcastle-Ottawa (NOS).
Este instrumento pode ser utilizado tanto para avaliagéo de estu-
dos transversais quanto de coorte e engloba cinco itens: a cla-
reza da questao, os critérios de inclusdo e exclusao dos indivi-
duos para a pesquisa, a forma de avaliagdo dos desfechos, as
perdas e exclusdes ao longo da pesquisa e, por fim, se os resul-
tados sdo claros e discutidos, sendo que o estudo se caracteriza
como de boa qualidade quando apresenta respostas positivas
para, pelo menos, trés dos itens avaliados.

RESULTADOS

Foram identificados inicialmente 239 artigos com a estraté-
gia de busca desenvolvida, sendo 220 na base de dados PubMed,
3 na Web of Science, e 16 Scopus. Ao final, foram selecionados
12 artigos para esta revisdo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo dos estudos

Desses estudos foram extraidos o nome dos autores, a clas-
sificagdo metodoldgica do estudo, caracteristicas da amostra e
dados referentes a amputagao (Quadro 1). Também foram anali-
sados nos estudos encontrados, o pais em que foi realizada a
pesquisa, os instrumentos que foram utilizados para avaliar os
ajustes a amputagao e uso da prétese e a satisfagdo com a pro-
tese e se os instrumentos utilizados eram especificos para a po-
pulagdo de amputados (Quadro 2).

A avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos é apre-
sentada no Quadro 3, sendo que os estudos apresentaram uma
boa qualidade metodoldgica, visto que apenas um ndo apresen-
tou os critérios de inclusdo e exclusdo’® e trés ndo apresentaram
as perdas e exclusdes ocorridas ao longo do estudo.®*'¢ No mais,
os estudos atenderam todos os critérios previamente estabeleci-
dos para uma boa qualidade metodoldgica.

DISCUSSAO

Considerando os objetivos desta revisdo, foram identificados
14 questionarios utilizados para avaliar o ajustamento psicosso-
cial e satisfagdo com a prétese em pessoas com amputagao de
membro inferior. Estes questionarios foram aplicados em oito pa-
ises diferentes, sendo os dois instrumentos mais utilizados (Tri-
nity Amputation and Prosthesis Experience Scales e Prosthesis
Evaluation Questionnaire) validados em pelo menos trés paises
diferentes. Além disso, dentre os 14 instrumentos encontrados,
somente cinco sdo validados para a populagéo especifica de am-
putados: Demographic and Disability-Related Questionnaire, Ques-
tiondrio de Satisfacdo com a Protese, Trinity Amputation and
Prosthesis Experience Scales - Revised (TAPES), Child Amputee
Prosthetics Project-Prosthesis Satisfaction Inventory (CAPP-PSI)
e Prosthesis Evaluation Questionnaire (PEQ); os outros sdo vali-
dados para a populacgéo geral.

Os questiondrios encontrados para avaliar os aspectos psico-
I6gicos, os quais abrangeram avaliagOes de ansiedade e depres-
séo, foram a TAPES, PEQ, Hospital Anxiety and Depression Scales
(HADS), Beck Depression Inventory (BDI), State-Trait Anxiety In-
ventory (STAI), Questiondrio da Sadde do Paciente, Semantic Flu-
ency, List Recall e Digit Span. Na avaliagdo do ajustamento social
foram encontrados os questiondrios TAPES, PEQ, Multidimensio-
nal Scale of Perceived Social Support (MSPSS), Coping Strategy
Indicator (CSI) e Community Integration Questionnaire. J& os ins-
trumentos que avaliaram as questdes relativas a satisfagdo com
a protese foram os instrumentos: TAPES, PEQ, Questiondrio de
Satisfagdo com a Prétese, Child Amputee Prosthetics Project-
Prosthesis Satisfaction Inventory (CAPP-PSI), Escala Analégica
Visual (EVA), Demographic and Disability-Related Questionnaire.

Destes questionarios encontrados, apenas a TAPES e o PEQ
avaliam os aspectos psicolégicos, sociais e satisfagdo com a
prétese em um mesmo instrumento

Além disso, os questionarios TAPES, PEQ e HADS foram os
dnicos instrumentos a se repetirem como forma de avaliagao nos
estudos analisados. Um estudo utilizou a TAPES para avaliar a
intensidade da dor fantasma e o ajuste geral® e outros trés estu-
dos utilizaram esse instrumento para avaliar o ajustamento psi-
cossocial, restricio de atividade e satisfagdo com a pro-
tese.19‘21’25

0 PEQ também foi utilizado em trés estudos que avaliaram a
qualidade de vida.2%22* Ja o HADS foi utilizado em dois estudos
para avaliar a ansiedade e sintomas depressivos de individuos
com amputagdo.'®®
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Quadro 1. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados

Autor Tipo de Amostra Grupo Sex Idade média Nivel de Causa da Uso da
estudo controle (anos) Amputagao (n) amputagao (n) prétese
M i Transtibial (54); transfemural (45)  Doenga vascular periférica (42);
Unwin, Clarke®  Longitudinal 99 Nao sscg no 60,7 diabetes (26); acidentes (18); Sim
€ reminino cancer (3); outras causas (9)
Transmetatarsal e syme (9); transti-
bial (15); desarticulagéo joelho (3);
Durmus et al.9 Transversal 51 Sim Masculino 36,71 transfemural (1 5),; desarticulagdo 1rama (NI) Sim
quadril (1); desarticulagéo cotovelo
(1); transumeral (2); transradial (5)

. . Masculino L » .
Pruitt et al."® Transversal 97 Néo e Feminino 8,1 NI Congénita; Adquirida (NI) Sim
Gallagher, 5 Masculino Transfemural (13); transtibial (15);  frayma (19); doengas* (19); :
MacLachlan'? Hevsye el 44 NGO ¢ Feminino ST/ transradial (10) congénito (6) Sl
b Hall M i Transtibial (NI) Doenca vascular periférica (3);

ton|o1vgan— a Observacional 1 Nzo sscg ino 374 trauma (5); cancer (2); Sim
etal. e Feminino congénita (1)
. Masculino Transtibial (23); transfemural (6); . .
Coffey et al.”® Transversal 38 Néo e Feminino 68 Bilateral (9) Diabetes (NI) Sim
Kark, . Masculino Transtibial; transfemural (NI) .
Simmons20 Transversal 20 Sim e Feminino 20 Trauma (17); Vascular (3) Sim
e Tra.nsfemural (76); dgsgniculaqéo Trauma (280); diabetes (42),
Sinha et al.2! Transversal 368 Nao o ino 4313 no joelho (11); transtibial (281) vascular (17); cancer (14), Sim
outras causas (14)
Longitudinal . Transtibial e transmetatarsal (68); o
Willans etal2  prospectivo 75 Nao ~ Masaulino o) transfemural (7) Doenca vascular periférica; Ndo
e Feminino ! diabetes (NI)
coorte
o . Masculino Transtibial (11); transfemural (10) .
Chu, Wong2 Longitudinal 21 Nao 2 [Faniniing 14,6 Trauma (NI) Sim
i Masculino Syme; transtibial; transfemural (NI
E?:i;ll‘mzadeh Transversal 291 Nao e Feminino 45 y (N0 Trauma (NI) Sim
Abaixo do joelho (14); Desarticu- Congénita (21);
lagdo do joelho (1); Acima do joelho  Adquirida (21)
Demirdel, « Masculino (7); Parcial do pé (2); Deficiéncias Sim
Ulger?s Ul ] i D e Feminino (o2 associadas aos membros inferiors
(5); Desarticulagéo do quadril (1);
Abaixo do cotovelo (6); Bilateral (6)

Legenda: n, nimero de sujeitos; NI, ndo informado; *cancer, doenga vascular e diabetes

Desta forma os questiondrios mais utilizados nas pesquisas
que avaliaram o ajustamento psicossocial e satisfagdo com a
prétese em pessoas amputadas e protetizadas de membro infe-
rior foram a TAPES e o PEQ.

A escala Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales
(TAPES) foi desenvolvida por Gallagher e MacLachlan?® na Ir-
landa e teve sua versao inicial revisada em 2010 por Gallagher et
al.” originando a TAPES-R. Ela ja foi validada em alguns paises
como na Franca,?® Turquia® e Ir3,*® sendo recentemente reali-
zado o processo de tradugdo, adaptacao cultural e validagdo para
o portugués do Brasil 3132

0 objetivo da escala é analisar os processos psicossociais
envolvidos na adaptagdo de um membro artificial, identificar de-
mandas especificas para o uso de uma prétese e as principais
origens da falta de adaptacdo.® O instrumento é dividido em
duas partes, sendo que a primeira se refere ao ajuste psicosso-
cial ao uso da protese, as limitagdes impostas pelo uso da pré-
tese e a satisfagdo ou insatisfagdo com a sua protese. Na se-
gunda parte, as questdes sdo referentes a salde, capacidades
fisicas, dor residual, dor fantasma, outros problemas médicos e
outros tipos de dor que o sujeito possa apresentar.

A pontuacdo da TAPES-R é dividida em 6 subescalas que nao
incluem as perguntas da parte 2. As questoes de 1 a 15 na parte
1, se referem ao ajustamento psicossocial, sendo que as ques-
tdes de 1 a 5 mencionam o ajuste geral, de 6 a 10 o ajuste social
e de 11 a 15 o ajuste a limitagdo. A subescala de ajuste geral

reflete a extensdo do ajuste e da aceitagdo de um membro artifi-
cial, a subescala de ajuste social diz respeito a influéncia do
membro artificial em situagdes sociais abrangendo a facilidade
de falar sobre o0 membro e lidando com outras reagdes a isso e a
dimenséo do ajuste a limitagdo reflete a restricdo resultante de
se ter um membro artificial. As respostas sdo somadas e dividi-
das pelo nimero de questdes respondidas ou aplicadas em cada
um dos 3 aspectos. Maiores escores sao indicativos de melhor
ajuste psicossocial.

A subescala de restricdo a atividade questiona o sujeito
quanto as limitagdes impostas pela prétese na realizagéo de ati-
vidades que se poderia fazer durante um dia normal, como por
exemplo: subir vérios lances de escadas, andar 500 metros, ir
para o trabalho, entre outras. As perguntas referentes a restri¢ao
a atividade (a - j) sdo somadas e divididas pelo nimero de itens
respondidos ou aplicados. Maiores escores indicam maior limi-
tagdo. As questdes referentes a satisfagdo com a prétese sdo
divididas em satisfagao estética (i-iii) e satisfagao funcional (iv-
viii), sendo o sujeito questionado sobre o quao satisfeito ele esta
em relagdo a cor, formato, aparéncia, peso, utilidade, confianga,
ajuste e conforto. Para a pontuagdo sdo somados os valores,
sendo que maiores escores indicam melhor satisfagdo com a
prétese.?’:%

0 Questionario de Avaliagdo de Proteses - Prosthesis Evalua-
tion Questionnaire (PEQ) foi desenvolvido por Legro et al.** e va-
lidado no Brasil por Conrad et al.®®
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Quadro 2. Caracteristicas relacionadas ao local de aplicagdo do instrumento, validagdo especifica e critérios de analise do ajuste e
satisfagdo com a prétese dos estudos selecionados

Autor Pais Instrumento Vallda't;.a ° Critérios de Andlise
Especifica
Utilizada para avaliar a intensidade da dor fantasma onde a classificagdo é dada em uma escala de
Unwin Reino TAPES Sim suportavel a insuportavel (1-5)
2 _
Clarke Unido . Utilizado para avaliar o nivel de apoio social autorrelatado em que o escore total médio da escala
MSPSS Néo foi utilizado (pontuagéo total dividida por 12), utilizando uma referéncia de 5,8 no escore médio
L Utilizado para avaliar a satisfagdo com a prétese, é composto por 15 perguntas numa escala de 0
Questionario de sa- x ; e I . o
P L . a 3, a pontuagdo do paciente é dividida pela pontuagdo maxima possivel e o resultado multiplicado
tisfagdo com a pro- Sim : T . Lo .
i tese por 100, escores mais altos indicam uma maior satisfagdo com a protese
url 3 Turquia
etal. . Utilizado para medir os niveis de sintomas depressivos
BDI Nao
STAI Nio Utilizado para avaliar os niveis de ansiedade
Utilizado para satisfagdo da prétese em relagéo ao ajuste, fungéo, aparéncia e servigo em criangas
) com deficiéncia do membro, composto por 14 itens divididos em trés escalas, com respostas que
CAPP-PSI Sim . ’ A ) . =
. variam de 0 a 4; escores mais altos indicam maior satisfagéo
Pruitt Estados
etal.’ Unidos Utilizada a escala de 10cm, variando de “muito insatisfeito” a "muito satisfeito" em relagdo a apa-
EVA Nio réncia da protese. As pontuagdes foram feitas pela mensuragdo em milimetros desde o 0 até o
ponto indicado pelo sujeito
Utilizado para avaliar o ajuste a um membro artificial. E uma medida de autorrelato que contém trés
escalas sobre Solugdo de Problemas, Suporte Social e Prevengéo, cada escala consistindo em 11
CSI Nao itens. O grau em que os participantes usam as diferentes estratégias de enfrentamento é indicado
Gallagher por meio de uma escala de trés pontos: muito (3), um pequeno (2) ou nenhum (1)
! Irlanda
MacLachlan’ ) Utilizado para obter informagdes sobre a causa da amputag&o, o tempo decorrido desde a aquisigdo
Demographic and ) da prétese, o local de perda do membro e a aceitagdo e conforto fisico da prétese. Os dois (ltimos
Disability-Related Sim  foram medidos em uma escala de 5 pontos. Além dos participantes indicarem em um diagrama
Questionnaire corporal a drea e a extenséo de sua amputagio ou amputacdes
. Utilizado para avaliar ansiedade e depress&o em pessoas com desordens fisicas. E fornecida uma
Donovan-w Reino HADS Nio  Ppontuagdo separada para ansiedade e depresséo. Os escores variam de 0 a 21 e séo classificados
Hall etal. Unido em trés niveis: 0-7= intervalo normal; 8-10= intervalo limite; 11-21= intervalo clinico
Utilizada na avaliagdo do ajuste da amputag@o, consiste em trés se¢des relacionadas a ajuste psi-
TAPES Sim cossocial, restricao de atividades e satisfagao com a prétese. As respostas sdo avaliadas em uma
Coffey Irland escala de 5 pontos, onde as pontuagdes mais altas indicam maiores ajustes
rlanda
etal.”
. Utilizado para fornecer uma medida de ansiedade e sintomas depressivo por meio de autorrelato
HADS Néo composto por 14 itens classificados em uma escala de 4 pontos
Utilizado para avaliar os niveis de satisfagdo com a amputacdo, os cuidados da prétese e o bem-
Kark, Australia PEQ Sim P ¢ puta P
Simmons? estar
Utilizada na avaliagao do ajustamento psicossocial, restricdo de atividade funcional e satisfagao
Sinha et al.2" india TAPES Sim ao uso da protese. A maior pontuacao indica um melhor ajustamento psicossocial, aumento da
restricdo em atividades e maior satisfagdo com a prétese
Utilizado o Episédio Depressivo Grave (EDG) através de um médulo do Questionério de Sadde do
Questionario de Sa- Paciente, sendo uma medida de nove itens, onde os participantes que apresentaram cinco ou mais
(ide do Paciente sintomas nas duas Ultimas semanas foram codificados como tendo EDG. Foram utilizados testes
neuropsicoldgicos (Semantic Fluency, List Recall, Digit Span) para representar aspectos variados do
. Semantic Fluency funcionamento cognitivo, incluindo meméria verbal-auditiva, atencéo e fungéo executiva. Para cada
Willians Estados i iait 5 teste neuropsicolégico, os escores brutos foram convertidos em escores z padronizados usando
2 Unidos List Recall, Digit Nao psicologico, 4 0 p san
etal Span normas que se ajustam para a idade, educacéo e sexo. Em todos os casos, um escore z de 0 indica
fungdo no percentil 50, enquanto escores z positivos / maiores indicam melhor desempenho cogni-
Community Integra- tivo e escores z negativos / inferiores indicam pior fungéo. A integragao social foi medida pelo
tion Questionnaire Questionario de Integragdo Comunitaria, uma escala resultante de cinco itens, tem soma dos esco-
res variando de 0 a 12, com maiores pontuagdes indicando maior participagdo social
Chu, Wong? China PEQ Sim Utilizado para avaliar a qualidade de vida de pessoas protetizadas
) Utilizado para avaliar as caracteristicas demogréficas, uso de prétese, tipo de prétese usada para
Ebrahmz;— Ira PEQ Sim locomogéo, problemas em vestir a prétese, duragdo do uso da prétese, problema de marcha e de
dehetal. higiene da prétese
Demirdel Foi utilizada a subescala de ajustamento psicossocial da TAPES para avaliar o ajustamento psicos-
Olger> ! Turquia TAPES Sim social a amputagéo

Legenda: CAPP-PSI: Child Amputee Prosthetics Project-Prosthesis Satisfaction Inventory; EVA: Escala Visual Analdgica; CSI: Coping Strategy Indicator; HADS: Hospital Anxiety and
Depression Scales; TAPES: Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale; MSPSS: Multidimensional Scale of Perceived Social Support; PEQ: Prosthesis Evaluation Question-
naire; BDI: Beck Depression Inventory, STAI: State-Trait Anxiety Inventory
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Quadro 3. Qualidade metodoldgica dos estudos selecionados

Itens relacionados aos estudos
Autores
A B c D E
Unwin, Clarke® Sim Sim Sim Néao Sim
Durmus et al.’ Sim Sim Sim Nao Sim
Pruitt et al.™ Sim Sim Sim NED) Sim
Gallagher, MacLachlan'” Sim Sim Sim Sim Sim
Donovan-Hall et al.’® Sim Sim Sim Sim Sim
Coffey et al.’® Sim Nao Sim Sim Sim
Kark, Simmons20 Sim Sim Sim Sim Sim
Sinha et al.?! Sim Sim Sim Sim Sim
Willians et al.?2 Sim Sim Sim Sim Sim
Chu, Wong® Sim Sim Sim Sim Sim
Ebrahimzadeh et al.?* Sim Sim Sim Sim Sim
Demirdel, Ulger? Sim Sim Sim Sim Sim

Legenda: A: Questdo clara, focada e apropriada; B: Critérios de inclusdo e exclusdo
utilizados na selegdo dos participantes; C: Desfechos avaliados de forma vdlida e
padronizada; D: Perdas e exclusées; E: Resultados claramente apresentados e dis-
cutidos

Trata-se de um questionario especifico para individuos com
amputagdo de membro inferior, contendo 84 questdes subjetivas
recorrendo a uma escala visual analdgica linear (0-100mm). Es-
sas questdes estdo organizadas em nove subescalas e uma série
de questdes adicionais, onde se reflete a percepgdo do amputado
sobre a satisfagdo e funcionalidade fornecida pela protese.

As nove subescalas do PEQ sdo: utilidade, saide do membro
residual, deambulagéo, aparéncia, sons, frustagao, reagéo enten-
dida, carga social e bem-estar.

A subescala de utilidade aborda conteldos sobre a facilidade
de o individuo caminhar em geral ou em espacgos apertados, es-
cadas, rampas e superficies escorregadias; a de salide do mem-
bro residual aborda questdes sobre suor, cheiro, erupgdes cuta-
neas, pelos encravados e bolhas; a de deambulagéao fala sobre o
ajuste, peso, conforto em pé e sentado, energia, desequilibrio e
sensacgdes no coto; ja a de aparéncia aborda o aspecto da pro-
tese, estragos nas roupas e escolha de sapatos; a subescala de
sons pergunta sobre a frequéncia e o incomodo dos sons produ-
zidos pela prétese e a de frustagdo sobre a frequéncia e o grau
de frustacdo; a de reagdo entendida aborda questdes sobre a re-
acdo de estranhos, parceiros e familiares ao uso da prétese pelo
amputado; a de carga social aborda perguntas sobre a aceitagado
da familia e o impedimento de viver socialmente; e, por fim, a su-
bescala de bem-estar pergunta sobre o grau de satisfagao desde
a amputacdo e a sua percepgao da sua qualidade de vida. Além
dessas subescalas, ha perguntas individuais que avaliam a satis-
fagdo e também a dor, a transferéncia, a opinido sobre o proté-
tico, a eficacia da prdtese e questdes de interesse particular, que
ndo foram abordados no estudo.3+%

Salienta-se que tanto a TAPES quanto o PEQ podem ser apli-
cados em pessoas com amputagao de qualquer etiologia, sendo
a principal diferenca e vantagem do uso desses instrumentos em
relagdo aos instrumentos que avaliam a populagdo em geral, o
fato destes possuirem questdes especificas a realidade das pes-
soas que sofreram a amputagdo do membro e que estdo em uso
de suas proteses, refletindo de forma mais fidedigna a realidade
desta populagdo quanto aos aspectos envolvidos no ajuste psi-
cossocial a amputagéo, uso e satisfagdo com a prétese.

Na avaliagdo do ajustamento psicossocial também foram uti-
lizados instrumentos que englobaram aspectos sociais e aspec-
tos relacionados a ansiedade e depressdo como variaveis que in-
terferem no ajuste psicossocial da pessoa com amputagéao. Gal-
lagher,"” utilizou uma medida de autorrelato, Coping Strategy In-
dicator (CSl), para identificar o grau do uso de estratégias de en-
frentamento e constataram que sujeitos que usam estratégias de
negagdo como forma de enfrentamento ao evento da amputagao,
recebem menos informagdes sobre sua condi¢do do que aqueles
que usam essas estratégias em menor grau, podendo ocorrer dor
no coto e outras complicagdes ja que esses sujeitos estdo menos
conscientes dos cuidados que devem tomar ap6s a amputacao.

Ao utilizar o instrumento Community Integration Questionnaire
para avaliar a participagao social de uma amostra de sujeitos am-
putados, Willians et al.?? destacaram que o estado mental esta
associado com maior integragao social, como também encontrou
que as pontuagOes mais altas da recordagao estdo associadas a
participacdo da comunidade e integracdo social. Corroborando
também com esses achados, o estudo de Unwin,® utilizou o Mul-
tidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) para
identificar o nivel de apoio social e destacou que o apoio social
contribui com o ajuste geral a amputagao de membros inferiores.

Jé utilizando a TAPES e PEQ, estudos relatam que os sujeitos
empregados e homens estdao mais socialmente ajustados as Ii-
mitagdes impostas pela amputacdo, além de mostrar que as
questdes de ansiedade e depressao interferem no ajustamento
psicossocial.’*22 Desta forma, devido a disponibilidade de in-
formagdes encontradas no meio social, supde-se que quanto
maior a integracdo social melhor a adaptacdo do sujeito ampu-
tado.

No estudo de Coffey et al.’ além de utilizarem a TAPES-R, os
autores utilizaram também o instrumento Hospital Anxiety and
Depression Scales (HADS), para analisar a ansiedade e sintomas
depressivos em pessoas que sofreram amputacdo. Nesse estudo
verificou-se que os sujeitos com amputagdes transfemurais uni-
laterais apresentaram maior ansiedade, além de correlacionar
significativamente a ansiedade com as subescalas da TAPES-R.

No estudo de Durmus et al.® houve diferenca significativa en-
tre um grupo de pessoas amputadas e um grupo controle sem
amputacdo em relagdo ao estado de ansiedade e sintomas de-
pressivos, avaliados pelos instrumentos STAI e BDI, respectiva-
mente. Sendo assim a amputagdo, como também o nivel dela,
pode interferir no ajustamento psicossocial de pessoas amputa-
das.

Foram encontrados dois instrumentos validados para ampu-
tados que avaliam a capacidade funcional de maneira direta, o
Timed Up and Go Test (TUGT) e o Teste de Caminhada de 6 minu-
tos (TC6). Esses instrumentos foram utilizados por Kark e Sim-
mons,?® que tinham como um dos objetivos a avaliagédo da satis-
fagdo do paciente amputado com o uso da prétese, porém essa
variavel ndo apresentou correlagdo significativa com a capaci-
dade funcional. Ja& quando correlacionado com as escalas do
PEQ, Kark e Simmons?® observaram que quanto maior a habili-
dade funcional maior a satisfagdo do individuo. No estudo de
Ebrahimzadeh, Bozorgnia e Hallaj-Moghaddam,?* ao utilizar o
PEQ, os autores relataram que os motivos mais comuns para 0s
individuos que ndo se adaptaram ao uso da prétese foram o peso
excessivo da protese, a necessidade de substituigdo ou revisdo
da prdtese, a ulceragdo e a dor durante a utilizagao da protese.

0 dnico instrumento encontrado especifico para criangas
com amputagao foi no estudo de Pruitt et al.’ no qual aplicaram
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dois questionarios com os pais das criangas da sua amostra. Um
desses questiondrios foi o CAPP-PSI, validado para criangas, o
qual avalia a satisfagdo com a prétese e o outro foi a EVA, vali-
dada para aplicagdo na populacéo geral, porém foi utilizada para
expressar o quao satisfeito o individuo estava com a aparéncia
da prétese no momento da avaliagao.

A TAPES tamhém foi utilizada para avaliar a satisfagdo com
a prétese em outro estudo, em uma amostra de adultos amputa-
dos, sendo verificado que aqueles que nao utilizam dispositivos
auxiliares de marcha, que ndo apresentam dor fantasma e utili-
zam a prétese por mais horas no dia sdo sujeitos mais satisfeitos
com a sua protese.?’

Nessa revisdo foram dois os instrumentos mais utilizados
para avaliar os ajustes a amputacdo e a prétese e a satisfagédo
com a prétese em individuos com amputagao de membros inferi-
ores, que foram a TAPES e o PEQ, sendo que estes possuem di-
ferencas na forma de avaliagdo, aplicagdo e na maneira como
sdo analisados seus dados obtidos. Observa-se que o PEQ é com-
posto por alto ndmero de questdes podendo tornar-se cansativo
ao sujeito que ird responder, além da dificuldade na extragao e
na analise dos dados. Ja a TAPES é constituida por questdes
mais objetivas, tornando-a de facil aplicagao, bem como a prati-
cidade na analise dos dados.

Considerando que a satisfagdo com a prétese e o ajuste psi-
cossocial sdo variaveis subjetivas, uma das melhores formas de
fazer sua avaliagdo é através de questionarios. Estes instrumen-
tos sdo amplamente utilizados pela sua praticidade e baixo
custo®® e possuem vantagens como baixa reatividade emocional
e boa aceitagdo pelos sujeitos.®”® Porém, por ser um método
subjetivo e recordatdrio, podem haver chances de erro nas res-
postas.38 Algumas limitagdes deste tipo de instrumento de ava-
liagdo é a possibilidade de respostas incorretas devido a dificul-
dades no entendimento ou inabilidade de recordar a informa-
¢d0.%°

0 presente estudo caracteriza-se como uma revisao sistema-
tica, sendo que este tipo de delineamento pode estar sujeito a
algumas limitagdes como aquelas relacionadas ao viés de sele-
¢do. Embora, isso possa ser considerada uma limitagédo no pre-
sente estudo, a fim de minimizar os erros adotaram-se estraté-
gias metodoldgicas rigorosas, dada a importancia reconhecida
desse tipo de estudo.

CONCLUSAO

Através da presente revisao foi possivel observar a utilizagdo
de indmeros questiondrios para avaliagdo do ajuste psicossocial
a amputagao, uso e satisfagdo com a prétese em pessoas com
amputagdo, o que pode dificultar a comparagéo dos resultados
entre os estudos. Os questionarios TAPES e PEQ foram os mais
utilizados pelos estudos, sendo ambos desenvolvidos para avali-
acao de pessoas amputadas e ja validados em diversos paises,
inclusive no Brasil.

Considerando a importancia da avaliagéo e detecgdo de pos-
siveis alteragdes nos aspectos fisicos e psicossociais em pes-
soas que sofreram amputagdo de membro inferior, salienta-se a
importancia de uma selegao criteriosa dos instrumentos de ava-
liagbes a serem utilizados a fim de se obter resultados vélidos,
confidveis e comparaveis com sujeitos com caracteristicas se-
melhantes e assim possa-se usar estas informagdes para se ela-
borar estratégias de intervengdo focadas nas necessidades
desta populagéo.
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