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RESUMO

A satisfacdo da pessoa com amputacdo unilateral de membro inferior em
relacdo ao uso do seu dispositivo protético é de grande relevancia na
avaliacdo, intervencdo e reabilitagdo, indicando a necessidade de
existirem instrumentos que auxiliem tanto profissionais de saude como
pesquisadores. Um instrumento que possibilita a percepcdo dessa
satisfacdo € o Questionnaire de Satisfaction de la Personne Amputée face
a sa Prothése (SAT-PRO), que foi desenvolvido e validado por Suzie
Bilodeau, no Canada, sendo aplicado em idosos de amputacdo unilateral
de membro inferior. Ao constatar que esse instrumento ainda ndo foi
validado para ser aplicado com idosos brasileiros amputados, buscou-se
adaptar transculturalmente o questiondrio SAT-PRO e avaliar a validade
de contetudo e a confiabilidade desse instrumento. A populacdo alvo do
estudo foi de 36 idosos amputados, sendo 24 do sexo masculino e 12 do
sexo feminino, com média de idade de 69,6 (DP=7,83) anos, em varios
estados brasileiros e nas instituicdes Reab Brasil, Instituto de Protese e
Ortese (IPO) e Futura Ortopedia Orteses e Proteses. Durante o processo
de adaptacdo transcultural, algumas ambiguidades foram percebidas, que
foram sanadas pela realizacdo de ajustes consensuais do questionario. O
indice de validade de conteddo dos itens variou entre 0,85 e 1, com
correlagdo item/total e inter-item e o indice de validade da escala foi de
0,98. O valor total do coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,89, sendo esse
instrumento caracterizado como de uma escala unidimensional. O processo
de adaptacdo transcultural do SAT-PRO demonstrou uma boa adaptacgéo a
realidade cultural de idosos brasileiros com amputacdo de membro inferior
e apresentou boa validade de contetdo e confiabilidade. Sugere-se estudos
futuros que possam verificar outros indicadores psicométricos ainda mais
consistentes, tais como a analise da estrutura fatorial da escala, as
validades de constructo e a convergéncia e a divergéncia. Isso poderia
viabilizar a indicacdo do uso do questionario em larga escala no Brasil de
modo a possibilitar, também, a realizacdo de estudos transculturais
futuros. Palavras-chave: Amputacdo, Membros Artificiais, Proteses e

Implantes, Traducdo, Adaptacdo Transcultural.



ABSTRACT

The satisfaction of the person with unilateral lower limb amputation in
relation to the use of their prosthetic device is of great relevance in
assessment, intervention, and rehabilitation, indicating the need for
instruments that help both health professionals and researchers. An
instrument that enables the perception of this satisfaction is the
Questionnaire de Satisfaction de la Personne Amputée face a sa Prothése
(SAT-PRO), which was developed and validated by Suzie Bilodeau, in
Canada, and applied to elderly patients with unilateral lower limb
amputation. When verifying that this instrument has not yet been validated
for application with elderly Brazilian amputees, we sought to cross-
culturally adapt the SAT-PRO questionnaire and assess the content
validity and reliability of this instrument. The target population of the
study was 36 elderly amputees, 24 males and 12 females, with a mean age
of 69.6 (SD=7.83) years, in several Brazilian states and in Reab Brasil,
Instituto de Protese e Ortese - Brasil and Futura Ortopedia Orteses e
Proteses institutions. During the cross-cultural adaptation process, some
ambiguities were noticed, which were solved by the consensual
adjustments of the questionnaire. The content validity index of the items
ranged from 0.85 to 1, with item/total and inter-item correlation, and the
scale validity index was 0.98. The total value of Cronbach's alpha
coefficient was 0.89, and this instrument is characterized as a
unidimensional scale. The SAT-PRO cross-cultural adaptation process
demonstrated a good adaptation to the cultural reality of elderly Brazilians
with lower limb amputation and presented good content validity and
reliability. We suggest future studies that can verify other psychometric
indicators even more consistent, such as the analysis of the factor structure
of the scale, construct validity and convergence and divergence. This
could make it feasible to indicate the use of the questionnaire on a large
scale in Brazil in order to allow future cross-cultural studies.
Keywords: Amputation, Artificial Limbs, Prostheses and Implants,

Translation, Cross-Cultural Adaptation.
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15

APRESENTACAO

O cotidiano da vida de um amputado tem sido vivenciado por mim
desde quando a minha filha teve a perna direita amputada, com 1 ano e 10
meses de idade, devido a uma malformacdo congénita denominada
Hemimelia Tibial. Como pai, a escolha pela amputacdo em detrimento ao
alongamento 6sseo, foi realizada em funcdo da ampla possibilidade de
autonomia e capacidade funcional que se vislumbrava ao se comparar com
as incertezas das possiveis cirurgias que porventura viriam a acontecer.

Ao iniciar a protetizacdo, a tdo sonhada capacidade funcional ficou
muito aquém do esperado, iniciando-se assim, a busca pela satisfacdo com
0 uso da protese. Essa satisfacdo foi alcancada quando minha filha tinha 2
anos de idade, com o uso de uma tecnologia moderna e que hoje a permite
uma funcionalidade e autonomia plena de uma crianca, que atualmente
encontra-se com 6 anos de idade.

Intrigado com a repercussdao que a diferenca das proteses
proporcionou, € motivado a estudar um tema desafiador e complexo que
por sua vez afeta todas as pessoas amputadas, sejam estas criancgas,
adolescentes, adultos ou idosos, trata-se de um problema de saude na
populacdo em geral e que esta associado a morbidades, a mortalidade e
significativa incapacidade. No Brasil, no ano de 2020 foram submetidas a
amputacdo de membros inferiores 27.613 pessoas.

Ao ingressar como aluno especial na disciplina de atividade motora
adaptada do programa de Pds-graduacdo em Educacédo Fisica (PPGEF) da
Faculdade de Educagdo Fisica da Universidade de Brasilia (FEF-UnB),
tive a oportunidade em aprofundar meus conhecimentos sobre a producgéo
cientifica relacionada a populagdo amputada, bem como os instrumentos
que avaliam a satisfacdo com a protese. Entre as diversas tematicas de
pesquisa desenvolvidas no Laboratorio de Atividade Motora Adaptada —
LABAMA da FEF-UnB, a validacdo de instrumentos na area de adaptada
tem sido um dos principais focos. Foi entdo que, junto com meu orientador,
verificou-se na literatura especializada que o questionario SATISFACTION
DE LA PERSONNE AMPUTEE FACE A SA PROTHESE (SAT-PRO) avalia
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de forma especifica a satisfacdo com a protese que, por sua vez, ndo estava

adaptado transculturalmente para a lingua portuguesa do Brasil. A partir
desta comprovacéo, foi realizado contato com a autora Suzie Belodeau,
que concedeu a autorizacdo para o processo de adaptacdo transcultural e
validacdo para a populacdo brasileira.

ApoOs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa com
Seres Humanos, da Fundacdo Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), foi dado inicio as etapas preconizadas por Beaton, sendo a
primeira chamada de traducdo independente, a segunda de sintese das
traducdes, a terceira de retrotraducdo, a quarta de reunido de comité de
peritos, culminando com a quinta etapa denominada de pré-teste, que visa
a avaliar a compreensibilidade e aplicabilidade do SAT-PRO/pré-teste em
situacdo pratica, na qual entdo foram selecionados 36 idosos de amputacgédo
unilateral de membro inferior.

Com a adaptagdo transcultural do questionario, constatada a
caréncia de instrumentos que avaliam a satisfacdo com o uso da protese de
pessoa amputada, o propoésito é o de oferecer mecanismo de avaliacdo e
afericdo da satisfacdo com a prdétese em beneficio das instituicdes
protéticas, em vista de uma melhor percepcdo da satisfacdo do amputado
em relacdo ao dispositivo de assisténcia tecnoldgica, pois permitird uma
melhor identificacdo de critérios de satisfacdo ou insatisfacdo de idosos
amputados de membro inferior em relagdo ao uso da protese e 0 sucesso
da adaptagcdo protética, por ser um facilitador aos profissionais que
atendem as necessidades de pessoas com deficiéncia no processo de
aceitacdo dos dispositivos assistidos.

O SAT-PRO possibilita avaliar os passos da reabilitacdo do
amputado e compreender as dificuldades do amputado sobre a
aprendizagem e o manuseio da protese, e 0os motivos do abandono do
dispositivo protético, quando for o caso (BATAVIA; HAMMER, 1990).
Ou seja, o emprego dessa ferramenta possibilita mais critérios de
identificacdo da importancia da protese ao amputado e também da
relevancia de pesquisas na area metodoldgica, de reabilitacdo e salude do
idoso amputado (BILODEAU, 1999), além de ser um contributo quanto ao

processo de envelhecimento, respeito e valorizagdo do idoso na sociedade,
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que deve ter como premissa basica a inclusdo de todos (BRASIL.

MINISTERIO DA SAUDE., 2006).

Sendo assim, parte-se do pressuposto de que essa dissertacdo dara
um passo inicial em direcdo a estudos futuros, como é o caso da validacao
do instrumento com idosos, adultos, adolescentes e criancas amputadas de
membro inferior, pois assim poder-se-& ndo somente contribuir para o
processo de envelhecimento, respeito e valorizagdo do idoso, mas de todo
e qualquer pessoa amputada em nossa sociedade, inclusive aquelas
matriculadas na rede publica de ensino do Distrito Federal e por fim
avaliar a satisfacdo com a protese em todo o processo de
ensino/aprendizagem dos estudantes amputados em seus contextos

escolares.

1. INTRODUCAO

A amputacdo é caracterizada pela auséncia total ou parcial de uma
extremidade, podendo ocorrer de forma cirdrgica ou acidental, no membro
superior ou inferior, por motivos variados (MOHAMMED; SHEBL, 2014).
A maior prevaléncia de amputacGes em membros superiores provém de
acidentes traumaticos, sendo 75% causados por acidentes de trabalho,
transito, les6es quimicas, queimaduras, descargas elétricas e explosivas
(CARVALHO, 2021).

As amputacdes de membros inferiores sdo provenientes de
problemas vasculares, tumorais, infecciosos, congénitos ou de
malformacdo (PINHEIRO, 2017). Os principais acometimentos estdo os
casos associados a problemas vasculares, decorrentes de diabetes mellitus,
aterosclerose e embolias arteriais. (PREBIANCHI, 2018).

Com o proposito de controlar o processo de dor ou de doencas no
membro afetado, o procedimento cirurgico faz-se necessario para
promover, entre algumas possiveis consequéncias, uma melhora na
qualidade de vida do paciente, em sua socializagdo e capacidade laboral
(MOHAMMED et al., 2014).
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Esse recurso terapéutico, a amputacdo, apresenta uma alta

incidéncia em nossa sociedade. De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da
Satde, existem 30 milhdes de pessoas amputadas que vivem na Asia,
Africa e América do Sul (WORLD HEALTH ORGANISATION (WHO);
INTERNATIONAL SOCIETY FOR PROSTHETICS AND ORTHOTICS
(ISPO), 2005).

No Canadd, onde foi desenvolvido o SAT-PRO, entre abril de 2006
até marco de 2011, 44.430 pessoas foram identificadas com amputacdes de
membro inferior, sendo a maior incidéncia em idosos do sexo masculino
com idade média de 65,7 anos (IMAM et al., 2017). A prevaléncia das
amputac0Oes foi de membro inferior, com um acometimento principalmente
na faixa etaria de 50-74 anos de idade (n = 24.400, 54,9%). O numero de
amputacdes transtibiais foi o mais alto (n = 13.708, 30,9%), em
comparacdao a outros niveis de amputacdes de membro inferior. A principal
causa de amputacao foi a diabetes mellitus(n = 29.086, 65,4%) (IMAM et
al., 2017).

No Brasil, segundo o ultimo levantamento realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, mais de 45 milhdes
de brasileiros, 23,9% da populacdo brasileira, se declararam com algum
tipo de deficiéncia. A fracdo correspondente a populacdo acometida de
alguma deficiéncia motora é superior a 13,2 milh6es de pessoas ou 6,95%
da populac¢do do pais. Com efeito, quando questionados sobre dificuldades
permanente de caminhar ou subir degraus, esse contingente declarou ao
IBGE utilizar-se de protese, bengala ou aparelhos de auxilio (IBGE, 2010).

Em pesquisa feita por meio do Sistema Unico de Salde (SUS), entre
janeiro de 2015 a julho de 2021, foram realizados 170.517 procedimentos
cirargicos de amputacdo de membro inferior e superior, sendo que 97,2%
dessas cirurgias foram de membro inferior (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Independentemente da causa, a amputacdo traz uma importante
mudancga funcional, alterando muitos aspectos do cotidiano e,
consequentemente, da qualidade de vida do individuo. A auséncia de um

membro pode trazer consigo inumeros transtornos nos aspectos fisicos,
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emocionais e psicossociais, como mobilidade, independéncia, autonomia,

autoestima e socializagcdo (PREBIANCHI, 2018).

Para que 0 uso da protese possa provocar mudancgas no cotidiano do
amputado, € preciso haver também adequacdes no seu estilo de vida. Assim
sendo, a reabilitacdo protética € o caminho em parceria com o adequado
uso da protese, para se buscar a compensacdo da perda do membro,
encorajando-o a andar e alcancar a sua autonomia e independéncia para a
realizacdao das suas atividades diarias (BILODEAU, et al., 2000).

A protetizacdo, por sua vez, pode proporcionar um papel
preponderante na satisfacdo com o uso da protese e na vida do amputado
(SINHA; VAN DEN HEUVEL; AROKIASAMY, 2011). Entretanto, é
necessario salientar que a protese deve estar devidamente adequada, ser
confortavel, de facil uso, leve, duravel e funcional para que ocorra o
retorno da mobilidade e a reestruturacdo das atividades de vida diaria da
pessoa amputada. Fatores esses importantes para prevenir o abandono do
dispositivo, que geralmente ocorre por insatisfacdo, inadequacéo,
dificuldade de uso, peso elevado, dor e desconforto (COSTA et al., 2015).

Pela complexidade de mensurar fatores emocionais, Bilodeau
desenvolveu em 1999, no Canad4, um questionario psicométrico
autoadministrado, com preenchimento pouco demorado, sobre a
Satisfaction de la Personne Amputée face a as Prothése (SAT-PRO) em
relacdo ao uso da sua Protese por perceber a inexisténcia de um
instrumento que avaliasse essa dimensdo (BILODEAU, 1999).

O SAT-PRO possibilita avaliar os passos da reabilitacdo do
amputado, compreender as dificuldades do amputado sobre a
aprendizagem, o manuseio da protese e os motivos do abandono do
dispositivo protético (BATAVIA; HAMMER, 1990), porém o questionario
ndo foi traduzido e adaptado para a lingua portuguesa do Brasil.

A satisfacdo da pessoa amputada com a sua prétese é fundamental
para o sucesso da reabilitacdo protésica e uso efetivo da protese
(WEBSTER et al., 2012) (MOHD HAWARI et al., 2017), justificando a
necessidade de existirem instrumentos adaptados e validados para

profissionais e pesquisadores brasileiros utilizarem em suas avaliagdes.
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Além do SAT-PRO, ha mais dois instrumentos que, entre outras

dimensdes, avaliam a satisfacdo com a protese. O OPUS, Orthotics
Prosthetics Users Survey (HEINEMANN, 2003), que mensura a funcédo dos
membros inferiores, a qualidade de vida associada a saude e a satisfacao
com a protese, ainda também ndo traduzido e adaptado a lingua portuguesa
do Brasil. A TAPES, Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scale
(GALLAGHER; MACLACHLAN, 2000), avalia o ajustamento social, as
restricdes nas atividade e a satisfacdo com a protese, a qual encontra-se
traduzida e adaptada para a Lingua Portuguesa do Brasil, (MATOS et al.,
2018)(PIRES et al., 2020).

O emprego dessas ferramentas possibilitam maiores critérios de
identificacdo da importdncia da protese ao amputado, avaliacdo da
satisfacdo com a protese em beneficio da pessoa amputada e das
instituicdes protéticas. Ademais, uma melhor percepcdo da satisfacdao do
amputado em relacdo ao dispositivo de assisténcia tecnoldgica permite
identificar os critérios de satisfacdo e de insatisfacdo e, dessa maneira,
contribuir para o processo de aceitacdo dos dispositivos assistidos.

Além disso, o processo de adaptacdo transcultural contribui para
viabilizar instrumentos mais robustos e sensiveis a determinada atitude
humana. O uso adequado desses instrumentos pode contribuir para
programas de investigacdo consistentes no contexto terapéutico, o que
poderd impactar positivamente na qualidade de vida dos amputados
(BILODEAU, 1999).

O presente estudo parte do pressuposto de que a adaptacéo
transcultural do SAT-PRO sera um passo inicial em dire¢do a futuros
estudos, uma vez que poderd permitr a validacdo do instrumento com
idosos, adultos, adolescentes e criancas amputadas de membro inferior.
Assim, o presente estudo pode contribuir tanto para o entendimento mais
aprofundado do processo de envelhecimento, respeito e valorizacdo do
idoso, como também para compreensdo de atitudes relacionadas a prétese
de qualquer pessoa amputada em nossa sociedade, inclusive, criancgas e
adolescentes que estejam matriculadas na rede publica de ensino do

Distrito Federal. Dessa forma, melhorando ndo apenas a satisfacdo com o
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uso da protese, mas todo o processo de ensino/aprendizagem do aluno em

seus contextos escolares.

Levando-se em consideragcdo que buscou-se o cumprimento das
etapas internacionalmente estabelecidas por Beaton (2000) para a
disponibilizacdo da versdo com propriedades psicometricas satisfatorias
para o uso do SAT-PRO no contexto brasileiro e baseando na hipdtese de
que a relacdo de satisfacdo com a protese esta atrelada ao uso e & maxima
de que se proporcionem evidéncias de validacdo do questionario SAT-
PRO, fica a seguinte questdo de pesquisa: A adaptacédo transcultural do
questionario SAT-PRO possui validade de conteudo e confiabilidade
para avaliar a satisfacdo de idosos com amputacdo unilateral de

membro inferior em relacdo a protese?

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar a adaptacdo transcultural do questionario SAT-PRO e
avaliar a validade de contetdo e confiabilidade para a aplicacdo em idosos

brasileiros com amputacdo unilateral de membro inferior.

2.2 Objetivos Especificos

Realizar a tradugdo da versdo original do Questionnaire de
Satisfaction de la Personne Amputée face a as Prothése (SAT-PRO) para
a lingua portuguesa do Brasil;

Realizar as sinteses das traducdes dos peritos para a lingua
portuguesa do Brasil;

Realizar a retrotraducdo da lingua portuguesa para a lingua francesa;

Analisar a validade de contetdo do instrumento do Questionnaire

de Satisfaction de la Personne Amputée face a as Prothese (SAT-PRO);
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Verificar a confiabilidade através do coeficiente alpha de Cronbach

da versdo brasileira do Questionnaire de Satisfaction de la Personne
Amputée face a as Prothése (SAT-PRO) aplicado a idosos amputados de

membro inferior;

3. MARCO TEORICO

3.1 Considerac6es Gerais sobre a Amputacao.

A etimologia da palavra amputare vem do latim, ambi = em volta
de, e putatio = cortar, podar, retirar, usada principalmente para descrever
a remocdo de parte de um membro (HAM et al., 1991).

A retirada do membro, para muitos, estava diretamente relacionada
com incapacidade ou dependéncia, tornando a pessoa invalida para os
contextos sociais em que vivia (CARVALHO, 2021), ou como algo
tenebroso, com a associacdo de pessoas derrotadas e mutiladas, um
paradigma antigo e modificado com a evolucdo cientifica e social (BISOL
et al, 2017).

Nas sociedades mais antigas, diversas eram as causas que geravam
amputacdes, tais como procedimentos ritualisticos, doencas, sobretudo por
proveniéncia de ulceras e lepras, frio intenso e puni¢cdes por crimes
(FRIEDMANN, 1972).

A amputacdo ndo era bem-vista pela sociedade no Oriente Médio, na
era antiga, por estar vinculado aos casos de punicdo e crimes. Com isso,
quando os pacientes recebiam prescri¢cdo para amputagdo, por parte dos
médicos, 0S mesmos recusavam o0 procedimento por ndo quererem estar
vinculados ou identificados como criminosos (FRIEDMANN, 1972).

Aos casos de amputacdo por conta do intenso frio, quando o
acometimento era percebido, os amputados recebiam uma certificacéo
expondo o motivo da perda, para evitar constrangimento perante a
sociedade e diferencia-los aos casos de punicdo e crimes (FRIEDMANN,
1972).
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A amputacdo era um procedimento tdo desagradavel que muitos

povos primitivos optavam por arriscar suas vidas, mantendo o membro
intacto com a doenga existente, assumindo o risco de perderem a vida por
conta da doenca, por acreditarem que, ao se privarem do membro nesta
vida, também o perderiam na proxima (FRIEDMANN, 1972).

Os primeiros relatos sobre a amputacdo aconteceram no periodo
neolitico, observado por registros histéricos, tendo como uma das
primeiras evidéncias o cranio humano de 45 mil anos, que apresentava 0s
dentes desgastados e alinhados e a presenca de membros superiores
amputados. Outro relato foi o de dedos protetizados em tamulos dos
farads, nas ruinas antigas do Egito (SMITH; MICHAEL; BOWKER, 2004)

Além desses relatos, a evidéncia de pinturas em cavernas da Espanha
e da Franca, datadas de 5000 a.C., mostra a mutilacdo de membros (LIMB,
1982).

Ainda hé a histéria de uma rainha que se feriu numa guerra e teve
um dos membros inferiores amputados, escrito em um poema entre 3550 e
1800 a.C., na India, denominado o Rigveda, segundo o qual ela
confeccionou uma protese de ferro e a mesma retornou a batalha (LIMB,
1982).

Apesar de os primeiros casos de amputacdo terem ocorrido por volta
da pré-histéria (FRIEDMANN, 1972), um dos primeiros relatos sobre a
amputacdo de membro que se tem conhecimento foi descrito por
Hipo6crates, pai da Medicina, em torno do ano 100 d.C.(SMITH;
MICHAEL; BOWKER, 2004).

Relatos da amputacdo foram percebidos na Grécia Antiga,
como o caso de uma desarticulacdo do joelho, registrado em anforas
(IMRE, 2019).

Na América do Sul, no Peru, pés amputados foram datados em cerca
de 300, a.C., que eram realizados principalmente como forma punitiva e
castigo em ladrdes e rebeldes (ROBINSON, 1991).

Apesar de varias mudancas no cenario mundial, algumas
civilizagcdes atuais, enraizadas em crencas da civilizacGes antigas, ainda
percebem a amputacdo como uma forma punitiva a erros cometidos, como

ocorre em paises como Ird, Afeganistdo e regifes Islamicas,
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(MAVROFOROU, 2014) onde o amputado deve sofrer pelo restante de sua

vida sendo julgado em seu contexto social.

E necessario compreender que nos dias atuais a amputacdo pode
dirimir a dor, a recuperacdo das funcdes do membro amputado,
dependendo do tipo de amputacdo e do uso da protese, e possibilitar,
assim, uma melhora na sua socializacdo, alto-imagem e na satisfacdo com
a vida (SCHNUR; MEIER, 2014).

3.2 Tipos de Amputacdo de Membro Inferior

Apesar de haver varios tipos de amputacdo de membro inferior, as
de maior acometimento e as relacionadas com o tema objeto deste estudo

sdo as listadas abaixo:

e  Transtibial;
° Desarticulacdo do joelho;

° Transfemoral.

3.2.1 Amputacado Transtibial

A amputacdo transtibial ocorre com um corte na altura da tibia e da
fibula, podendo ocorrer no terco da tibia, terco transtibial, terco distal,
transtibial terco médio e transtibial ter¢co proximal (PINHEIRO, 2017)
(JESUS-SILVA, 2017). . Esse tipo de amputacdo € a mais comum entre
todas, mas ndo era assim no passado. Essa mudanga ocorreu
principalmente entre os anos de 1958 a 1963, com grande influéncia do
pesquisador Weiss, cirurgido ortopédico da Polénia, e do norte-americano
Pedersen e colaboradores (BOWKER HK, 1992).

A amputacdo transtibial representa cerca de 70% das amputacdes,
por conta da etiologia vascular e trauméatica (PINHEIRO, 2017).

O ganho funcional por conta da preservagdo do joelho, comparado

aos niveis mais proximais, é significativo. A preservacdo da fibula previne
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na rotacdo e ela deve ser menor que a tibia (INSS, 2017). Contudo, apesar

da preservacado do joelho ser muito importante para uma boa protetizacéo,
é importante haver uma avaliacdo funcional desse joelho, pois ao manté-
lo, ndo é possivel assegurar a execucdo funcional devida, o que
influenciara na implantacdo da protese transtibial (BLUMM, 2015) .

A causa da amputacdo, a integridade do tecido @sseo e a
vascularizacdo sdo fatores importantes para a escolha do nivel adequado
da amputacdo. Para a prevencdo da funcionalidade da extensdo do joelho
pelo quadriceps é preciso preservar, no ato da amputacdo, a insercdo do
tenddo patelar na tuberosidade anterior da tibia e a inser¢do do musculo
semimembranoso e do biceps femoral para a realizacdo da flexdo da
articulacao do joelho, que é o nivel mais proximal aceito (CARVALHO,
2021). Nesse sentido, o comprimento do coto deve estar entre 12,5 cm e
15 cm (PEDRINELLI, 2004).

3.2.2 Desarticulacédo do Joelho

A Desarticulacdo do joelho consiste na abordagem cirlrgica em que
0 joelho é extraido, na regido da panturrilha, sendo que a &rea da coxa fica
preservada e sem haver a sec¢do do 0sso. A tibia e o fémur sdo separados
e a patela pode ou ndo ser preservada (CARVALHO, 2021).

Esses procedimentos cirurgicos sdo pouco frequentes comparados a
outros niveis. Normalmente, sdo decorrentes de traumatismos, tumores ou
correcdo de malformacdo de membros (PEDRINELLI, 2004).

Comparando a desarticulacdo do joelho com a amputacdo
transfemoral, pode-se dizer que existem algumas vantagens na primeira,
que sdo: maior braco de alavanca, menor tendéncia a vicios posturais do
quadril e melhor descarga terminal sobre o coto, sem contar com a maior

simplicidade cirurgica e a questdo traumatica (CARVALHO, 2021).
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3.2.3 Amputacado Transfemoral

As amputa¢gdes Transfemorais podem ocorrer em trés niveis
diferentes, sdo eles: o terco proximal, o médio e o distal (BOCCOLINI,
2000).

As incidéncias mais comuns para indicagdo desse procedimento
cirargico, que ocorrem entre o joelho e quadril, sdo os problemas
vasculares, traumaticos e casos de malformacdes (PINHEIRO, 2017), mas
podem ocorrer, também, por problemas infecciosos e neoplasicos.

E importante ressaltar a necessidade da preservacdo do contato total
da prétese com o coto (PEDRINELLI, 2004). No caso de pessoas
acometidas de amputacdo Transfemoral, o apoio distal é inviavel e o
membro residual apresenta deformacdes, por conta do desequilibrio
muscular (CARVALHO, 2021).

3.3 Etiologia da Amputacéao

3.3.1 Etiologia — Vascular

A maior incidéncia das amputacdes vasculares sdo provenientes de
obstrucbes arteriais, decorrentes, principalmente, de sobrepeso,
sedentarismo, altos niveis de gordura, acucar e acido Urico no sangue,
afora o tabagismo, podendo ocorrer também por estresse ou questdes
geneéticas (CARVALHO, 2021).

As amputacdes por doencas vasculares periféricas atingem
principalmente pessoas com idade superior a 50 anos, mas em especial em
idosos, que geralmente sdo operados com alto risco de mortalidade, seja
ela imediata ou tardia, sendo a diabetes a maior incidéncia (BARBOSA et
al., 2015)(CARVALHO, 2021).

A reabilitacdo é bem dificil, em funcdo da cicatrizacdo ndo ter
aporte sanguineo para uma melhor irrigagcdo. Contudo, continuas buscas

por inovacOes estdo proporcionando uma maior longevidade da populacao,
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aumentando consequentemente o numero de amputa¢des (CARVALHO,

2021).

3.3.2 Etiologia — Traumaética

A amputacdo por motivos traumaticos ocorre quando é necessario
realizar a retirada de parte do membro do corpo por motivos acidentais de
carro, moto, trabalho, queimaduras, choque elétrico, ataque de animais
entre outros (PINHEIRO, 2017).

Esse tipo de procedimento cirdrgico muitas vezes ocorre de forma
ndo planejada, como em um acidente de carro onde o paciente pode estar
preso as ferragens, e acaba ndo havendo um planejamento calculado por
parte da equipe de primeiros socorros, muitas vezes necessitando de uma
operacdo imediata (BARBOSA et al., 2015). Em casos como esse, O
procedimento cirargico, quando chega ao hospital, acaba exigindo uma
reabordagem cirdrgica para a adaptacdo do coto a proétese, pois
normalmente a primeira cirurgia é feita com o propoésito exclusivo de
salvar a vida (CARVALHO, 2021).

3.3.3 Etiologia — Tumoral

A amputacdo por tumores tem diminuido significativamente por
conta de diagnosticos e tratamentos precoces, radioterapia, quimioterapia,
utilizacdo de endoproteses, enxertos e algumas outras cirurgias
conservadoras (BARBOSA et al., 2015).

Os tumores que levam a amputacdo como o osteossarcoma, que €
maligno, tém maior incidéncia em jovens (BARBOSA et al., 2015).

O tratamento dos sarcomas 0sseos, até a decada de 1970, eram
responsaveis por gerar amputacfes, entre as quais, aproximadamente 80%
evoluiram para ébito num curto periodo de até 24 meses (FERNANDES et
al, 2007) .
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Os procedimentos cirdrgicos tém como meta a elimina¢do do tumor,

buscando controlar o local da doenca (BARBOSA et al., 2015).

3.3.4 Etiologia — Congénita

A maior prevaléncia da amputacdo congénita ocorre em criancas.
Em casos como esses, na identificagdo de uma malformacéo, ndo sendo de
extrema urgéncia, o ideal é aguardar o crescimento do paciente para se
realizar a melhor e mais adequada escolha (CARVALHO, 2021)
(BARBOSA et al., 2015).

Existem casos em que essa malformagdo ndo demanda a amputacéo,
podendo ser tratada por meio de alongamento 6sseo, pelo uso de fixadores
externos e pela facilidade que a crianca tem em se adequar com o0 membro,
tornando-a funcional com a maneira e adaptacdo a uma dértese ou protese
(BARBOSA et al., 2015).

Quando o caso é de uma deformacdo importante, que venha a
impossibilitar a protetizacdo ou a funcdo do membro residual, esses casos
geralmente sdo encaminhados para procedimentos cirurgicos, no caso, a
amputacdo, que sdo 0s casos de agenesias, nos quais a amputacdo deve
ocorrer preferencialmente nos primeiros anos de vida (CARVALHO,
2021).

Pensando nas vantagens e nas desvantegens da amputacdo em
criangas que nascem com malformacdo congénita, independentemente do
nivel da amputacdo, esse € o melhor procedimento a ser considerado, pelo
fato de proporcionar a criangca uma rapida recuperacdo, uma boa
funcionalidade e uma boa socializacdo (PEDRINELLI, 2004),

3.3.5 Etiologia — Infecciosa

A amputacdo com etiologias infecciosas estdo bem controladas nos
dia de hoje, talvez pela atuagdo precoce dos profissionais de saulde,
controlando cada vez mais cedo e com os cuidados laboratoriais e pelo
avango no desenvolvimento de medicamentos cada vez mais especificos
(BARBOSA et al., 2015).



29
Os casos provenientes da meningite meningococica, de infeccles

classicas que geram lesdes cuténeas, sdo bem significativos, levando a
necroses nas extremidades, podendo ainda estar associados a processos
traumaticos e vasculares (CARVALHO, 2021).

A lesdo calcéanea, infeccdo por Gram-positivos, linfangite
ascendente, associagdo com a diabetes mellitus e insuficiéncia arterial
constituem fatores de risco para a amputacdo (BRANCO; SANTOS; LUZ,
2017).

3.4 Fase Preé-Cirdrgica

Os primeiros cuidados com a reabilitacdo ja devem ser iniciados
antes mesmo do processo cirurgico. Estar em boa forma fisica, com um
bom condicionamento cardiorespiratério, ter ciéncia do seu prognostico e
ter ciéncia sobre os cuidados oriundos da amputacdo, como dores,
adaptacGes e uma boa reabilitacdo, de curto, médio e longo prazos, serdo
passos bastante relevantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A amplitude de movimento (ADM) terd influéncia direta no processo
de adaptacdo as atividades de vida diaria, levando-se em consideracdo a
forca muscular, a independéncia, o condicionamento fisico, a socializagéo
e como estar preparado para enfrentar o processo cirdrgico (BARBOSA et
al., 2015).

No caso das cirurgias planejadas, o preparo psicoldgico ajudara no
processo cirdrgico, bem como na aceitacdo protética e na reabilitacao.
Estar ciente e preparado para uma possivel dor, para a deambulac¢do, para
0 movimento com o instrumento protético e para a forca muscular é de
extrema relevdncia ao amputado (BRITISH SOCIETY OF
REHABILITATION MEDICINE, 2018).

Ter um planejamento de atividades com a finalidade de aumentar a
forga, a mobilidade e o equilibrio é essencial, desde a transferéncia do
leito, o fortalecimento do coto, a independéncia, o possivel uso de
dispositivos auxiliares, no caso da cadeira de rodas no momento inicial,
sdo importantes nessa primeira etapa (DE SOUZA PINTO, 2001).
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Os encurtamentos e as deformidades podem acontecer, mediante o

comportamento do amputado. Por isso, todas as orienta¢cfes devem ser
dadas para um adequado posicionamento do tronco, tanto para as
amputacdes de membros inferiores como as de membros superiores. O
apoio do travesseiro, o posicionamento do coto, a forma de sentar e se
posicionar, a flexdo do joelho bem como a imobilizagdo devem ser
seguidas com muito zelo e com uma postura adequada (DE SOUZA PINTO,
2001).

Os treinamentos fisicos, para uma melhor adequacdo das atividades
de vida diaria, devem ser propostos com um cuidado com a capacidade
funcional do membro residual do individuo (BARBOSA et al., 2015). O
fortalecimento e condicionamento fisico/muscular devem ser ajustados.
Todas essas orientacdes terdo relevancia no processo poOs-operatério
(CARVALHO, 2021).

A supervisdo constante precisa acontecer para evitar possiveis
reabordagens cirurgicas de novos membros, desde o cuidado com possiveis
Ulceras, ou seja, cuidado com a pele e a pressdo no coto (DE SOUZA
PINTO, 2001).

3.5 Fase P6s-Cirdrgica

O processo de transferéncia de postura e deslocamento, apds as
orientacbes do processo pré-cirdrgico e cirargico, deverd ser mais
tranquilo e de grande relevancia, principalmente aos amputados
transtibiais, pela forma e adequacdo do coto, buscando manté-lo em
extensdo, evitando, assim, qualquer contratura, encurtamento ou lesdo (DE
SOUZA PINTO, 2001).

O treinamento de marcha inicia-se na fase pds-cirargica, com
treinamento nas barras paralelas em apoio de membro superior, dando ao
amputado mais confianca, recuperando sua autonomia e independéncia. O
preparo do paciente ao novo centro de gravidade & importante para o
reinicio em sua deambulac¢do, ja que hd uma nova anatomia do seu corpo.
As evolucgdes costumam ser da barra paralela para um andador e seguindo
para as muletas (CARVALHO, 2021).
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A imobilizacdo do coto deve ser constante nesse periodo pos-

cirargico, para ndo haver nenhuma intercorréncia no processo de
cicatrizacdo (CARVALHO, 2021).

O posicionamento do coto ndo deve ficar para fora do leito e o
quadril, bem como o joelho devem manter as articulacGes neutras. O joelho
deve ficar em extensdo na postura sentada, nos casos de amputacgéo
transtibial (CARVALHO, 2021).

O enfaixamento compressivo do coto deve ser realizado com o
proposito de reduzir e evitar o aumento do edema, para uma adequada
modelagem e o preparo do coto para a protetizacdo. Caso venha a sentir
algum formigamento, com o uso do enfaixamento, a retirada da faixa
compressiva é a melhor orientacdo (CARVALHO, 2021).

O membro residual deve ser fortalecido, pois dessa forma o
amputado estard preparado para executar exercicios isométricos. Além
disso, € importante haver um plano de tratamento para o amputado, sendo
que o fortalecimento muscular deve ser global (DE SOUZA PINTO, 2001).

As técnicas de massagem no coto devem ocorrer para buscar uma
melhor dessensibilizacdo desse membro residual, utilizando diversos
estimulos sensoriais, como a agua quente e a agua fria e diferentes formas
de texturas, realizando cocontracdes e exercicios utilizando o espelho (DE
SOUZA PINTO, 2001).

3.6 Historia da Protetizacdo e sua Evolucao

A etimologia da palavra préotese ou prostese é grega, tendo o sufixo
“pro” ou “pros” o significado de “na frente”, diante de, junto a, sobre,
proximo e o sufixo “thésis”, o sentido de colocar, acrescentar (PEREIRA,
1990).

Esse termo Prosthesis foi utilizado por Hipocrates, médico grego,
com o proposito de referir-se a colocacdo de talas de madeira na

imobilizacdo de fraturas do antebraco (HIPPOCRATES, 1972)
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A protese é a extensdo artificial que substitui uma parte do corpo

ausente, como uma extremidade superficial ou inferior do corpo, sendo
essa uma ciéncia que busca fundir um dispositivo mecénico com musculos,
esqueletos e sistemas nervosos humanos, para auxiliar ou aprimorar o
controle motor perdido por trauma, por doencas ou por problemas
congénitos (EPHRAIM et al., 2003).

A prétese pode desempenhar um papel fundamental na recuperacéo
da mobilidade, da saude fisica e mental do paciente, além da autonomia e
da inclusdo social (HAWKINS et al., 2016).

Relatos e fragmentos que demonstram a aparicdo de uso de objetos
substitutivos ao membro perdido sdo apresentados ao longo da histéria,
como o mosaico da Catedral de Lescar, na Franca, provavelmente do
periodo do Império Romano, em que retrata um amputado apoiado por um
pildo de madeira. H& também um fragmento de um antigo vaso
desenterrado perto de Paris em 1862, que mostra um amputado cujo
membro foi similarmente substituido por um pildo com uma extremidade
bifurcal. Estatuetas peruanas do primeiro e do segundo século d.C.
representam amputados, como uma figura de cerca de 50 a.C. mostrando o
amputado colocando uma prdtese em forma de copo em seu coto
(FRIEDMANN, 1972).

A protese artificial mais antiga desenterrada foi encontrada no ano
de 1858, descoberta em uma tumba em Cépua, das guerras Samnite, no ano
de 300 a.C. (BOWKER, 1992).

Essa peca foi produzida de materiais como cobre e madeira com duas
tiras horizontais que nédo forneceram suspensdo suficiente (BOWKER,
1992). O joelho nédo conseguia se estender totalmente, portanto, era quase
certo de que servia a um amputado que a usava sentada. Esse artefato
provavelmente pesava pouco mais que um quilograma e trezentos gramas
(BOWKER, 1992).

Uma outra descoberta antiga foi a de uma protese produzida para um
deficiente com deformacdo congénita, no século XVII (ISAAC-SANO,
1982). Tratava-se de uma perna produzida na Italia, com pé revertido de

madeira e ferro. Essa peca foi destruida na Il Guerra Mundial, quando o
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museu do Royal College of Surgeons foi bombardeado em um ataque aéreo

(ISAAC-SANO, 1982).

As proteses produzidas na ldade Média eram feitas por armeiros,
com material de ferro, para cavaleiros que eram acometidos a perdas de
membro em batalha (PUTTI, 1931). Por se tratar de prdoteses pesadas, de
ferro, os cavaleiros que nédo utilizavam cavalos se recusavam a usa-las em
batalha, por acha-las muito pesadas e pouco uteis (PUTTI, 1931).

No século XVI foram produzidas proteses com o proposito de ajusta-
las ao tamanho e a caracteristicas especificas (PUTTI, 1931). Pelas
caracteristicas do formato do pé da protese, essas eram construidas, muito
provavelmente, para pessoas com desigualdade de comprimento do
membro, pé equino, supinado e aduzido, o que dificultava no deambular
da pessoa em solo. Por outra parte, tudo indica que se tratava de pessoas
que faziam uso de cavalo, pois, dadas as caracteristicas da proétese, o
joelho pouco se estendia, o que denotava que o artefato havia sido
desenvolvido para pessoas que usualmente permaneciam sentadas em sela
(PUTTI, 1931).

Descrigbes datadas do periodo de 3500 a 1800 a.C., na India, sédo
um dos registros mais antigos encontrados até hoje, que relatam sobre a
substituicdo protética (LIMB, 1982). Herddoto descreveu sobre o uso de
um pé de madeira, no século V a.C, na Europa, havendo, também, relatos
de uso de uma protese de madeira com bronze e ferro, que foi encontrada
em uma tumba, na Italia, em 300 a.C.,(HAM et al., 1991) e uma banda
protética de um general romano e uma faixa de ferro em 218 a.C, da
Segunda Guerra Punica (HAM et al., 1991).

Existia uma diferenciacdo na producdo da protese, dependendo da
classe social, sendo que para os camponeses ou pobres eram feitas proteses
de madeira e para os ricos eram feitas proteses de metal, sendo produzidas,
principalmente, préteses transtibiais. A evolucdo da producdo protética
iniciou-se, gradualmente, no século XV para o XVI, quando comecgou a
incluir um pulso movel e um polegar rigido, para membro superior (HAM
et al., 1991).

Em 1696, um cirurgido holandés, Verduin, desenvolveu uma protese

mais avancgada, sendo ela transtibial, com soquete de cobre revestido em
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couro na coxa e com joelho travado, com dobradicas articuladas e um pé

em madeira (HAM et al., 1991).

Jano século XVIII, os avancos foram ainda maiores, com a producao
de préteses com articulacdo do tornozelo e do pé, por Grossmith (1950) e
Ravadon (1775), sendo que Bruninghausen, em 1786, desenvolveu uma
protese transtibial e transfemoral com um tornozelo rigido, com calcanhar
almofadado, semelhante ao tornozelo moderno do pé (SACH) (HAM et al.,
1991). No fim do século XVIII, Gavin llson de Edimburgo, produziu uma
protese com joelho articulado em couro endurecido, que podia ser fixada
na posicdo sentada (HAM et al., 1991).

No século XIX, a confeccdo de uma protese produzida de madeira,
com movimentos assincronos de joelho e tornozelo, sendo os joelho de aco
com cordbes, que eram responsaveis pelo controle do movimento do
tornozelo, foi produzida por James Potts, em 1800, que ficou conhecida,
historicamente, como perna “Anglesey”, por ter sido usada em 1816 pelo
Marqués de Anglesey, apds a perda da perna na batalha de Waterloo (1815)
(HAM et al., 1991).

A protese "Anglesey” foi usada também na Primeira Guerra Mundial
e nos Estados Unidos, com nome de perna Potts ou Anglesey, mas com
alteracbes de um aprendiz de Potts, Selpho, sendo incluido um solado de
borracha e, também, uma placa de borracha no tornozelo (HAM et al.,
1991).

Apds a Segunda Guerra Mundial, com um numero grande de
amputados, houve um grande avanco, com as novas proteses produzidas
em aluminio e chegando ao padrdo de qualidade que temos nos dias atuais,
com o desenvolvimento e participacdo de engenheiros na area da
protetizacdo (HAM et al., 1991).

3.7 Proteses para Membro Inferior

Proteses sdo aparelhos empregados para substituir alguma regiéo
perdida ou malformada do nosso organismo (CARVALHO, 2021).

N&o existe uma precisdo da primeira producdo de uma protese. As
primeiras descrigdes sdo entre os anos de 1500 a 800 a.C, quando as
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proteses eram produzidas de forma artesanal, confeccionadas em couro,

madeira e a¢o, entre outros materiais (MAJOR, 1945).

No século passado, no pés-guerra, surgiram empresas especializadas
na producdo de componentes pré-fabricados. Isso permitiu aos protesistas
uma maior dedicacdo aos estudos, as confeccdes de encaixes protéticos, a

montagem e ao alinhamento dos componentes (CARVALHO, 2021).

3.7.1 Tipos de Proteses

A proétese e utilizada para substituir a auséncia de um membro, o
que pode ser decorrente de causas variaveis (POUNTNEY, 2008).

A protese pode ser funcional ou cosmética. Sempre que possivel,
sua aparéncia e sua funcdo devem se aproximar o maximo possivel do
membro normal. As prdteses podem ser fabricadas por diversos tipos de
materiais como ferro, madeira, metal, entre outros. Atualmente, a maioria
¢ fabricada com resinas sintéticas. Os componentes das proteses como
joelhos, cotovelos, tornozelos, punhos e ganchos sdao geralmente feitos em
metal, como o titanio, por ser, além de leve, resistente (PINHEIRO, 2017).

Em termos de extensdo da utilizacdo, as préteses podem ser
provisorias, intermediarias ou definitivas.

As prdteses provisdrias ou intermediarias sdo colocadas logo apéds
as amputacfes dos membros, permitindo descarga de peso no periodo pos-
operatorio imediato, geralmente nas amputacbes transfemorais e
transtibiais. Porém, também podem ser confeccionadas para 0s outros
niveis de amputacdo (PINHEIRO, 2017). Também sdo caracterizadas por
serem proéteses colocadas fora do centro cirargico, sem anestesia, apos a
retirada dos pontos da cirurgia ou cicatrizacdo completa da ferida
operatdria. Possuem encaixe provisério, mesmo se o coto estiver com um
volume grande. Porém, é importante que todos 0s encaixes sejam logo
trocados se estiverem muito largos para conter o coto. O restante da
prétese pode ser ou ndo usado com os componentes da protese definitiva
(BOCCOLINI, 2000)

Ja a prétese definitiva possui componentes definitivos, desde o
encaixe até o pé. Sdo colocadas quando o coto esta maturado, ou seja,
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provavelmente ndo terd mais alteracGes no seu diametro e forma

(BOCCOLINI, 2000).

Quanto ao principio de confeccdo, as proteses podem ser
classificadas em: exoesqueléticas ou convencionais e endoesqueléticas ou
modulares; podem também ser classificadas quanto ao nivel de amputacao.

E 0 que se verd em seguida.

3.7.2 Classificacdo Quanto ao Principio de Confeccéo

As proteses exoesqueléticas ou convencionais possuem estrutura
externa rigida, que oferece boa sustentacdo de peso, durabilidade e pouca
necessidade de manutengcdo (PEDRINELLI, 2004) (CARVALHO, 2021). O
material utilizado para sua confeccdo pode ser madeira ou plastico e
podem ser utilizadas para todos os niveis de amputacdo. Porém, nas
desarticulacbes de joelho e quadril, é necessaria a insercdo de
componentes modulares (CARVALHO, 2021) As desvantagens desse tipo
de prdtese sdo: a aparéncia estética, considerada fora do padrdo (devido a
sua estrutura externa rigida); a dificuldade de realinhamento ao corpo; o
reduzido numero de opcdes de modelo; e a impossibilidade de intercambio
rapido das pecas (PEDRINELLI, 2004).

A sustentacdo de proteses endoesqueléticas de suas estruturas é feita
por meio de componentes modulares que apresentam melhor aparéncia
estética, devido ao acabamento final ser feito com espuma modelada de
acordo com as medidas do membro contralateral, a fim de se obter a melhor
aproximacédo possivel (CARVALHO, 2021).

A fixacdo dos componentes é feita por parafusos, permitindo
realizar ajustes e reajustes de alinhamento e trocas rapidas de
componentes. Essas trocas sdo importantes, pois permitem ao paciente, em
sua primeira protetizacdo, provar varios tipos de articulagdes e joelhos,
além de permitir a troca de um encaixe, reaproveitando o0s outros
componentes (PEDRINELLI, 2004).
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Em todos os niveis de amputacdo pode-se utilizar esse tipo de

protese, com exce¢do das amputacdes parciais do pé e do tornozelo
(CARVALHO, 2021).

3.7.3 Classificacdo dos Encaixes Quanto ao Nivel de Amputacéao

O encaixe € um mecanismo de suspensdo da protese que vai permitir
aderéncia e estabilidade entre o coto e a prdtese. Pode também ser
chamado de soquete. Pode ou ndo ficar em contato direto com a pele do
coto do paciente, sendo importante levar em consideracdo as “areas de
alivio de pressdo”, ou seja, as regides do coto intolerantes a pressao
(CARDOSO; BARBOSA; SILVA, 2014).

A producdo do encaixe é feita por meio de um modelo de molde de
gesso ao coto da amputacdo. As regides mais sensiveis sdo a cabeca da
fibula, a extremidade do coto Osseo tibial e fibular, os tenddes dos
musculos isquiotibiais, a borda anterior da tibia, a patela e o tubérculo
adutor. A area que mais tolera a pressdo é a do ligamento patelar
(CARDOSO; BARBOSA; SILVA, 2014).

De acordo com a classificacdo da protese, baseado no nivel da

amputacdo, ha modelos de encaixes transtibiais e transfemorais.

3.7.4 Proteses Transtibiais

A protese é a possibilidade de compensar a perda proveniente da
amputacdo (BATAVIA; HAMMER, 1990) e a protese transtibial é
considerada o nivel com maiores possibilidades de uma funcionalidade
quase que normal, muito por conta da facilidade da fixacdo do soquete
protético e da descarga de peso, que contribuem no processo da
reabilitacdo do amputado (CARVALHO, 2012)

E importante destacar o significativo ganho funcional decorrente da
preservacdo do joelho, comparado aos niveis mais proximais de
amputag¢do. O nivel dito “ideal” é na altura da jungdo miotendinosa dos

gastrocnémios. A preservacdo da fibula previne a rotagdo. A fibula, no
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entanto, deve ter um comprimento menor em relacdo a tibia (CARVALHO,

2021).

Na protese com encaixe PTB (Patellar Tendon Bearing), a descarga
de peso ocorre sobre o tenddo patelar. Ela possui apoio anterior sobre o
tendao patelar (acima da insercao na tuberosidade da tibia) e o “popliteal
bulge”, o qual aplica uma forca na regido posterior, empurrando o coto
contra o apoio patelar, provocando suspensdo do coto para dentro do
encaixe, minimizando a descarga de peso distal (CARDOSO; BARBOSA;
SILVA, 2014).

A suspensdo é feita por meio de correias. A borda superior do
encaixe cobre anteriormente a metade inferior da patela (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Existem também as proteses com encaixe KBM (Kondylen Bettung
Minster), nas quais a descarga de peso também se da sobre o tendao
patelar, apresentando um outro tipo de suspensdo, com encaixe com abas
laterais, que aplica pressdo na regido acima dos condilos femurais (é o
modelo mais utilizado), com borda antero-superior baixa, deixando a
patela livre (CARVALHO, 2021). E o modelo mais utilizado nas
amputacOes transtibiais e possui encaixe interno flexivel em poliférmio,
silicone liner ou gel liner, sendo que a suspencdo é realizada acima dos
céndilos femorais por meio das orelhas do encaixe, principalmente no
cébndilo medial (CARVALHO, 2021). Esse tipo de protese ndo é muito
indicado para pacientes com cotos muito curtos devido a dificuldade de
suspensdo (CARVALHO, 2021).

O encaixe PTS (Prothese Tibiale Supracondylienne) é utilizado em
cotos transtibiais curtos (principalmente em pacientes com amputacgdo
transtibial de terco proximal) e tem como caracteristicas as bordas altas
gue envolvem os céndilos femorais no plano frontal e a borda superior da
patela no plano sagital, com borda antero-superior acima da patela
(CARVALHO, 2021). Devido a borda antero-superior do encaixe ficar
saliente externamente quando o paciente fica sentado, essa protese possui
desvantagem cosmética (CARVALHO, 2021).

O encaixe com sistema VASS (Vaccum Assisted Socket System) é

utilizado por suspensdo a vacuo, com valvula de expulsdo, que realiza
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pressdo negativa em todo o coto da amputacdo, gerando aderéncia firme

da protese ao coto (CARVALHO, 2012).E necessario que o paciente use
uma joelheira (para ndo entrar ar dentro do encaixe) e uma valvula
unidirecional (para expulsar o ar e impedir seu retorno) ou liner com aneéis
de vedacdo, que aderem internamente ao encaixe protético, causando forte

aderéncia e fixacdo da prétese ao coto do amputado (CARVALHO, 2012).

3.7.5 Proteses Transfemorais

Amputagdes transfemorais podem ser realizadas em trés niveis:
terco proximal, médio e distal (BOCCOLINI, 2000). As indicacBes mais
comuns da amputacdo transfemoral (localizadas entre o joelho e o quadril)
sdo as vasculopatias, gangrenas gasosas, traumas e correcbes de
malformagdes (BARBOSA et al., 2015).

Nos encaixes transfemorais, a maneira mais comum de suspenséo é
por succdo. Colocados na parte distal da prdtese, possuem uma valvula
unidirecional. Conforme o coto entra, o ar deslocado sai pela valvula,
criando uma pressdo negativa no interior. Em cotos muito curtos, um
método complementar utilizado € o cinto Silesiano (CARDOSO;
BARBOSA; SILVA, 2014).

Os tipos de encaixe sdo: quadrilatero ou de contencdo isquiatica
(CAT-CAM).

No encaixe quadrilatero, toda musculatura da coxa é contida, por
possuir os quatro lados do encaixe bem definidos. Ele é indicado para
todos os tipos de pacientes, principalmente para os amputados de tergo
proximal e com musculatura flacida. Possui a regido lateral mais alta que
a antero-posterior (CARVALHO, 2021).

A regido de apoio para a tuberosidade isquiatica e para os musculos
gluteos sdo chamados de “banco isquiatico”, ou seja, a regido da borda
posterior, que é plana e larga e onde se tem o ponto de maior descarga de
peso (CARDOSO; BARBOSA; SILVA, 2014) (CARVALHO, 2021).
Portanto, nesse tipo de encaixe a regido isquiatica pode estar apoiada sobre
a borda posterior do soquete para distribuicdo do peso (CARVALHO,
2021).
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O encaixe CAT-CAM (Contoured Adducted Trochanteric -

Controlled Alignment Method), também chamado de encaixe de contencéo
isquiatica ou “longitudinal”’(MINISTERIO DA SAUDE, 2013), é o mais
recomendado para os pacientes amputados, com excecdo para amputados
com coto muito curto (CARVALHO, 2012). Esse encaixe possui uma boa
adaptacdo e a descarga de peso é distribuida entre o isquio e a musculatura
da regido glutea. Sua medida mediolateral é menor que a anteroposterior
e possui diminuicdo da dimensdo mediolateral, forcando o fémur em
aducdo e mantendo o gliteo médio em tensdo (CARVALHO, 2021)
(CARDOSO; BARBOSA; SILVA, 2014). Portanto, nesse tipo de encaixe,
aregido isquiatica pode estar dentro do préprio soquete, contribuindo para
a estabilizacdo pélvica (CARVALHO, 2021).

3.8 Reabilitacao

A reabilitacdo é muito importante para o paciente amputado.
Atualmente, essa etapa conta com recursos da eletroterapia e da
cinesioterapia, que poderdo auxiliar na reducdo de sintomas indesejaveis
decorrentes da amputacdo e na evolucdo do paciente amputado,
proporcionando-lhe independéncia funcional e favorecendo sua reinsercao
na sociedade (CARVALHO, 2021).

A reabilitacdo deve iniciar precocemente, tendo como objetivo
principal o retorno as suas atividades de vida diaria (AVDs). Por isso, o
processo de reabilitacdo deve ocorrer tanto na pré e pés-cirurgia quanto
nas fases pré e pés-protetizacgdo.

O amputado de membro inferior sofre alteracbes na circulacao
sanguinea, no metabolismo, no esquema corporal, equilibrio e marcha, na
reducdo da capacidade de trabalho e na tolerdncia para as AVDs,
necessitando de um enfoque especializado para que a sua reabilitacédo
possa ser alcancada (BARRETO; MENEZES; SOUZA, 2013).

A fisioterapia pré-protetizacdo, para o0 paciente amputado de
membro inferior, visa, em principio, a resolucdo de edema e do quadro

algico, além de favorecer uma cicatrizagdo sem aderéncias, dessensibilizar
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e exercitar o coto, preparando-o para uma futura utilizacdo da protese

(VIEIRA, 2017).

A fisioterapia pds-protetizacdo requer um extenso periodo de
adaptacdo e treino ao uso da protese, e, muitas vezes, € acompanhada por
dificuldades como a reducdo da qualidade de vida em funcdo do
desconforto na sua utilizagdo, diminuindo a independéncia para as AVDs
(LUZ et al., 2016).

A eficiéncia da reabilitacdo protética em adultos e idosos com
amputacdo de membros inferiores depende ndo s6 do nivel da amputacéo,
mas também da condicdo anatémica e funcional do coto e das articulagdes
remanescentes, da qualidade das préteses e da funcdo cardiorrespiratoria
do paciente. Neste contexto, a reabilitacdo motora é essencial como forma
de manter os sistemas do corpo ativos, proporcionando um tratamento mais
eficaz (CARVALHO, 2012).

Uma das primeiras intervencGes na fase pré-protetizacdo diz
respeito a avaliacdo da dor no coto da amputacdo. Com relacdo as
intervencdes para profilaxia da dor, um dos primeiros cuidados a se ter é
0 correto posicionamento para a reducdo/diminuicdo das dores e se
evitarem escaras, sempre buscando boa postura, que influenciara
diretamente na mobilidade do amputado (VIEIRA, 2017).

Sabe-se que a reabilitacdo do paciente que resiste a cirurgia de
amputacdo exige no ambiente hospitalar primeiramente o enfoque na
resolucdo do edema do coto e do quadro algico, sendo este considerado o
primeiro passo. O controle de edema é particularmente importante em
individuos com doenca vascular periférica, pois sua presenca, associada a
uma circulacdo deficiente, costuma levar a um atraso na cicatrizagéo,
dificultando a reabilitagdo (CARVALHO, 2021).

Os exercicios de alongamento de cadeia muscular anterior e
posterior de membros inferiores possibilitam desenvolver a elasticidade
das fibras musculares, diminuindo consequentemente a sobrecarga
articular. Além disso, a reeducacdo postural também possibilitard o
alinhamento da postura, tornando, assim, 0s movimentos mais coordenados
e funcionais (VIEIRA, 2017).
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Independentemente do paciente ser recém protetizado ou ja fazer

uso de protese, é necessario dar enfoque no treinamento do equilibrio
estatico e dinamico para que o amputado possa desenvolver maior
confianca no membro com proétese, repercutindo numa marcha mais
efetiva, adquirindo, assim, uma melhora na qualidade de vida e no retorno
as atividades de vida diaria (VIEIRA, 2017).

O objetivo final das intervengfes fisioterapéuticas no paciente
amputado de membro inferior é fazer com que ele possa prosseguir as suas
atividades de vida diarias, de lazer e laborais, promovendo o deslocamento
bipede de forma funcional com conforto e seguranc¢a no uso de uma protese
e a eficacia do enfaixamento do coto p6s-amputacdo imediata e dos efeitos
positivos das condutas pdés-protetizacdo como fortalecimentos musculares,
treino aerdbio, funcional e de marcha (CARVALHO, 2012) (VIEIRA,
2017)(PINHEIRO, 2017).

3.9 Satisfacdo com a Prodtese

Satisfacdo ¢ uma palavra conceituada como ‘uma realizacdo dos
desejos, expectativas ou necessidades de alguém ou o prazer derivado
disso’(PRESS, 2010, p. 1280).

A satisfacdo, em regra geral, é definida como a relacdo da
expectativa e da experiéncia vivida, que afeta fatores interpessoais, desde
o estilo de vida, as experiéncias pessoais vividas, ou seja, os valores
individuais e os valores externos ou sociais em sua vida (KARK;
SIMMONS, 2011).

Esses fatores internos e externos foram de grande relevéancia para
Suzie Bilodeua, que teve influéncia dos estudos de Batavia e Hammer, na
producdo do SAT-PRO. Dentre as varias etapas de investigacdo, 0s
mesmos tinham como propdésito identificar os fatores que influenciavam
na satisfacdo e aceitacdo por parte dos deficientes na avaliacdo de seus
dispositivos assistivos (BATAVIA; HAMMER, 1990).

Os investigadores Batavia e Hammer criaram 12 fatores, sendo eles
a acessibilidade, o conserto, a confiabilidade, a durabilidade, a montagem,

a manutencéo, a aprendizagem, a operabilidade, a aceitabilidade pessoal,
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o conforto, a seguranca e a reparabildiade. Desses fatores, foram

adicionados 3, quanto a mobilidade, sendo eles a compatibilidade, a
eficacia e a flexibilidade, além de mais outros 2 sensoriais, que sdo a
portabilidade e a seguranca (BILODEAU, 1999) .

Por se tratar de uma avaliacdo com caracteristicas multidimensional,
a sua decomposicdo fez-se necessaria para medi-la de forma precisa e
valida, derivada de uma pesquisa, com o objetivo de identificar os critérios
especificos na escolha de um auxilio téecnico (BILODEAU, 1999).

As alteracdes feitas por Suzie Bilodeau em relacdo ao estudo de
Batavia e Hammer foi que, como o SAT-PRO avalia a satisfagdo do
amputado em relacdo ao uso da protese, os critérios de custo,
portabilidade, flexibilidade, reparo e montagem foram retirados, levando-
se em consideracdo que esses contextos ndo se aplicam a essa populacéo.

Esses fatores excluidos se justificam pois a prétese é fornecida de
forma gratuita, juntamente com os servicos associados, pelo Ministério da
Saude e Servigos Sociais de Quebec, além do motivo da prdotese ser usada
e nao transportada ou carregada como um objeto aparte, como é feito, por
exemplo, com uma cadeira de rodas, excluindo assim a opcdao
portabilidade, por ser prescrita mediante as habilidades e necessidades do
amputado, excluindo assim a flexibilidade, além de todos os ajustes como
montagem e reparos serem feitos por uma equipe de protesistas e ndo pelo
amputado, excluindo também e por fim, a op¢do reparo e montagem
(BILODEAU, 1999).

No caso do presente estudo, que busca traduzir e adaptar um
instrumento que avalia a satisfacdo de pessoas amputadas em relagcdo ao
uso da protese, identificar o processo de satisfacdo do amputado com a
protese é de extrema relevancia, tanto para administrar a saude da pessoa,
como para promover saude.

Percebe-se que a satisfacdo é uma medida dificil de se estimar. A
despeito disso, ressente-se a necessidade de instrumentos que possam
aferir essa dimensdo, com variaveis bem definidas, em dimensdes distintas
de cuidados com a saude

O processo de reabilitacdo é de grande importancia e necessita ser
iniciado logo ap6s a amputacgdo, pois a utilizacdo da prdotese permite que
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o individuo possa voltar a ter a sua mobilidade e independéncia funcional,

retomando suas atividades de vida didria, bem como as atividades
funcionais e sociais (SINHA et al., 2014). Isso porque o nivel de tempo
de uso da prétese pode influenciar diretamente na satisfacdo do amputado
em relacdo a sua protese, aumentando a sua autoconfianca por poder
realizar atividades e na percep¢do de retorno a sua vida normal (COFFEY
et al., 2009).

Observou-se, em um estudo que avaliava a dor em pacientes de
membro inferior entre usuarios de prétese, que pacientes que sentiram dor
nas semanas iniciais da sua evolucgdo tiveram menor satisfacdo ao usar a
protese do que os que ndo sentiram dores iniciais (DESMOND et al.,
2008).

Outro estudo demonstrou que diferencas de género, causa da
amputacdo e tipo de prdtese usada ndo foram varidveis que influenciaram
na satisfacdo com o uso da prétese e sim a precocidade de sua aquisicao e
utilizacdo. Pacientes que adquiriram a prétese mais cedo a usam com mais
frequéncia e em ambientes externos (CAIRNS et al., 2014).

Por fim, verificou-se que as areas de maior insatisfacdo protética
foram em relacdo a cor e ao peso; pessoas com amputacdo transtibial
tiveram maior satisfacdo com o uso da protese que amputados
transfemorais (RANDOLPH et al., 2014).

As questdes psicologicas foram percebidas como influenciadoras no
processo de satisfacdo com o uso da prétese, perceptivo na dor fantasma e
na dor residual, do coto. Os amputados que sentiram menos dor foram os
gue mais se adaptaram com a prétese (DESMOND et al., 2008).

Além disso, uma prdtese bem ajustada, confortavel e de facil uso é
um grande diferenciador no prognostico de retorno a mobilidade e a
funcionalidade do amputado (ROTH et al., 2014).

Por fim, a baixa utilizacdo de servigos de reabilitacdo, fisioterapia
e terapia ocupacional pode estar relacionada a custo, dificuldade de acesso
e falta de disponibilidade dos servi¢os e seus potenciais beneficios para
uma melhor adequacdo/adaptacdo ao uso e satisfacdo com a protese
(WHYTE; CARROLL, 2002).
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3.9.1 Instrumentos que Avaliam a Satisfacdo com a Prdtese

TAPES-R

O Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales - Revised —
TAPES-R é um questionario multidimensional, autoadministrado pelo
amputado, com um total de 64 itens, organizado em 4 sec¢des, sendo que
as 3 secdes iniciais referem-se ao ajustamento psicossocial (ajuste geral,
ajuste social e ajustamento a limitacdo), restricdo de atividades (restricao
funcional, restricdo social e restri¢cdo a atividade fisica) e satisfacdo com
a protese (satisfacdo funcional e satisfacdo estética) (GALLAGHER;
MACLACHLAN, 2000). A secao final, quarta secédo, aborda a experiéncia
com a dor fantasma e a dor residual, além de outras condicles
desvinculadas da amputacdao (MATOS et al., 2018)

O TAPE-R tem como objetivo ser um facilitador do exame
psicossocial, envolvendo ajuste da protese, as demandas especificas ao uso
da protese e questdes de ajuste/desajustes.

A proposta do instrumento é fornecer recurso que permitira a
avaliacdo e o planejamento de programas de cuidados com eficiéncia e
eficacia. Além disso, a ideia é facilitar o processo de relacdo entre
diferentes varidveis, bem como entre os fatores que promovem 0 Sucesso
da reabilitacdo e da adaptacdo ao uso da prétese com fatos que interferem
no uso e na adaptacdo (GALLAGHER; MACLACHLAN, 2000).

OPUS

O Orthotics Prosthetics Users’ Survey — OPUS, questionario que foi
escrito por Heinemann, Bode e O Reilly, no ano de 2003, nos Estados
Unidos da América, tem o propdsito de permitir que o profissional de
Ortese e protese avalie a qualidade e a eficicia de seus servigos, conforme
exigido pela Conselho Americano de Prétese e Ortese, ou seja, por meio

da avaliacdo da qualidade do estado funcional e da qualidade de vida do
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paciente, além da satisfacdo com os dispositivos protéticos e servigos

(HEINEMANN, 2003).

O OPUS é um questionario auto relato composto por 5 mdédulos,
tendo ele uma versao original, composta por 87 itens, e uma verséo
modificada, composta por 88 itens (HEINEMANN, 2003)

Esses itens avaliam o status funcional dos membros superiores e dos
membros inferiores, o indice de qualidade de vida relacionado a saude, a
satisfacdo com o dispositivo protético e, por fim, a satisfacdo com os
servicos (HEINEMANN, 2003).

SAT-PRO

O Questionnaire de Satisfaction de la Personne Amputée face a sa
Prothese SAT-PRO foi criado no Canada, em 1999, por Suzie Bilodeau,
Hérbert e Desrosiers, com o propdsito especifico de avaliar a satisfacdo
do idoso amputado de membro inferior em relagcdo ao uso da sua protese
(BILODEAU, 1999).

O SAT-PRO ¢é um questionario autoadministrado, com
preenchimento pouco demorado, para a utilizacdo de profissionais que
desejam avaliar o sucesso da adaptacdo protética.

Esse instrumento é composto por 15 itens. Cada item € avaliado por
uma escala Likert, que varia entre 0 (discordo totalmente) e 3 (concordo
totalmente). Os itens 6 e 14 sdo itens de cotacdo inversa. Os valores do
questionario variam entre 0 e 45 pontos, que serdo convertidos e
apresentados em porcentagem. Um escore de 0 corresponde a um valor
maximo de insatisfacdo, enquanto que um escore de 100 exprime um valor
maximo de satisfacdo (BILODEAU, 1999).
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4. METODOS

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo metodoldégico, transversal, de carater
qualitativo, verificado na fase do processo de adaptacgéo transcultural. O
carater quantitativo foi assumido pelas caracteristicas inerentes aos dados
que foram obtidos e as analises empreendidas, e de carater exploratorio,
assumido pelas necessidades de se investigar tematicas pouco disponiveis
na literatura especializada.

A adaptacgdo transcultural foi realizada em cinco etapas, de acordo
com a escala de Beaton (BEATON, 2000) e uma sexta etapa, na qual foi
verificada a validade de conteddo e confiabilidade do instrumento
(YUSOFF, 2019).

4.2 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido e aprovado pelo comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina
(CAEE 58965016.9.3001.5553, parecer 3.169.732), de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras da resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salude (Anexo A). Anteriormente a realizacdo de qualquer
procedimento metodoldgico, todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, dando ciéncia de que estavam
de acordo com sua participacdo na pesquisa como voluntarios e conheciam
os procedimentos a serem realizados (apéndice A).

O uso do instrumento para a realizacdo da adaptacdo transcultural
para a Lingua Portuguesa do Brasil foi autorizado pela autora original,

Suzie Bilodeau (Anexo E).

4.3 Local do Estudo

O estudo foi realizado em véarios estados brasileiros (MG=4, MA=2,
RJ=2, BA=2, P1=2, GO=4, DF=3, CE=3, AL=2, PB=2, PR=2, RS=3, SC=5)
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e aplicado, também, nas instituicdes Reab Brasil, Instituto de Protese e

Ortese — Brasil (IPO) e Futura Ortopedia Orteses e Proteses.

4.4 Critérios de Inclusao

Foram incluidos idosos de ambos 0s sexos, que apresentaram
amputacdo transtibial ou transfemoral em um dos membros inferiores ha

mais de 3 anos e com idade igual ou superior a 60 anos.

4.5 Critérios de Excluséo

Foram excluidos idosos com amputacdo bilateral, por se tratar de
um estudo com idosos e a amputacao bilateral poderia gerar um viés pelas
dificuldades de deambulacdo dos mesmos, ndo apresentarem capacidade
fisica, sensorial, cognitiva e emocional auto e heterorrelatada para

responder o questionario.

4.6 Admissédo dos Participantes

Os participantes da pesquisa foram selecionados de forma aleatoria
pelas Instituicdes Protéticas Reab Brasil, Instituto de Prdtese e Ortese —

Brasil (IPO) e Futura Ortopedia Orteses e Proteses.

4.7 Amostra

O tamanho amostral foi definido de acordo com a recomendacdo de
Beatono qual preconiza que o questionario deve ser aplicado ao numero de
30 a 40 pessoas da populacdo alvo (BEATON, 2000).
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4.8 Instrumentos

4.8.1 Dados Sociodemograficos e Clinicos

Foi construida uma ficha de caracterizacdo dos participantes para
coletar informacgBes sociodemograficas e caracteristicas clinicas.
(Apéndice B)

4.8.2 Questionario SAT-PRO

Foi utilizado o questionario SAT-PRO, adaptado para o portugués
do Brasil, cuja versdo original foi desenvolvida por Suzie Bilodeau
(BILODEAU, 1999).

O questionéario original, validado no Canada (lingua francesa) com
uma amostra de 61 individuos com idade média de 71,3+6,3 anos, que
apresentavam amputacdo unilateral tibial (34) ou femoral (27) ha
aproximadamente 5 anos. Os autores Bilodeau et al., 1999, constataram
uma consisténcia interna  satisfatéria  (Cronbach=0,90), uma
reprodutibilidade satisfatéria (CCI1=0,87), e uma validade de constructo
satisfatoria segundo as correlagdes com outros indicadores (index de
Barthel para a independéncia funcional e o Mini Mental State para as
funcdes cognitivas).

O questionario apresenta os seguintes itens:

1 — A minha protese é confortavel,

2 — Quando estou com pessoas, que ndo me sdo proximas, eu me
sinto a vontade com a minha protese;

3 — A minha prétese é facil de limpar;

4 — A minha proétese veste bem, independente da temperatura
ambiente;

5 — A minha prétese é facil de colocar;

6 — Existe chance de me machucar com a minha proétese;

7 — Eu acho facil me movimentar com a minha protese;

8 — Os reparos/ajustes da minha protese sdo feitos dentro de um

prazo razoavel,;
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9 — A minha protese é boa por durar muito tempo;

10 — Quando uso a minha protese, eu posso fazer mais coisas do que
quando néo a uso;

11 - Eu estou satisfeito(a) com a aparéncia da minha protese;

12 — Eu acho facil usar o andador/muleta com a minha protese;

13 — Eu compreendi facilmente como usar a minha protese;

14 — A minha protese me causa dor;

15 — Em geral, estou satisfeito(a) com a minha proétese.

Com as seguintes opc¢des de resposta:

1 — Concordo totalmente; 2 — Concordo; 3 — Discordo e 4 — Discordo
totalmente.

Esse instrumento é composto por 15 itens. Cada item é avaliado por
uma escala Likert, que varia entre 0 (discordo totalmente) e 3 (concordo
totalmente). Os itens 6 e 14 sdo itens de cotagdo inversa. Os valores do
guestionario variam entre 0 e 45 pontos, que serdo convertidos e
apresentados em porcentagem. Um escore de 0 corresponde a um valor
maximo de insatisfacdo, enquanto que um escore de 100 exprime um valor
maximo de satisfacdo (BILODEAU, 1999).

4.9 Procedimentos

ApoOs autorizacdo da autora, iniciou-se as etapas de adaptacao
transcultural, verificacdo da validade de conteddo e confiabilidade do
instrumento.

Na primeira etapa, também denominada tradugdo independente, ,
conforme preconiza o estudo de Beaton, a versdo original do SAT-PRO foi
traduzida, de forma independente, por trés pessoas, brasileiros natos,
fluentes na lingua nativa do questionario em questdo, no caso a lingua
francesa do Canada, sendo dois tradutores familiarizados com conceitos
especificos do estudo, resultando em trés versGes do questionario em
portugués  (SAT-PRO/T1portugués, SAT-PRO/T2portugués, SAT-
PRO/T3portugués).
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Na segunda etapa, denominada sintese das traducdes, as trés

traducdes foram reunidas e organizadas pelos 3 tradutores e um
pesquisador envolvido no estudo, para se chegar a um consenso e definigéo
de uma versdo unica, que foi intitulada como (SAT-PRO/consensual),
tendo o questionario original como a referéncia. Na terceira etapa,
denominada retrotraducdo, a versdo consensual na lingua portuguesa
(SAT- PRO/consensual) foi traduzida para o idioma origem do estudo, no
caso para a lingua francesa, de forma independente por dois tradutores
nativos de paises de lingua francesa, com fluéncia na lingua alvo, no caso
a lingua portuguesa do Brasil, onde os mesmos ndo tinham conhecimento
do objetivo do estudo e ndo estavam familiarizados com 0s conceitos
especificos desta area tematica. Assim, duas versdes reversas foram
elaboradas na lingua francesa, denomindas (SAT-PRO/R1francés, SAT-
PRO/R2francés).

Na quarta etapa, denominada reunido de comité de peritos, seguindo
as diretrizes de Beaton (BEATON, 2000), foram utilizados procedimentos
qgualitativos de cunho exploratorio e descritivo, com o propdsito de
analisar as versfes anteriores do questionario (SAT-PRO/T1portugués,
SAT-PRO/T2portugués, SAT-PRO/T3portugués, SAT-PRO/consensual,
SAT-PRO/R1francés, SAT-PRO/R2francés) e propor uma versao
consensual, intitulada como SAT/PRO/pré-teste, reuniram-se especialistas
com conhecimento do estudo, sendo eles, dois profissionais da &rea da
saude, com dominio das linguas estrangeiras, nativa e alvo, quatro
tradutores e mais 2 pesquisadores envolvidos no estudo.. Nessa etapa, o
que se levou em consideracgdo foi analisar a equivaléncia da lingua nativa
para a lingua alvo, como é o caso da semantica, das expressdes idiomaticas
e das equivaléncias culturais e conceituais do titulo, escala, instrucdo e
itens, apresentando ou ndo a sua concordancia. Apds debate e consenso
sobre esses pontos, conclui-se o processo de elaboragdo da versdo SAT-
PRO/pré-teste, que foi aplicado na quinta etapa.

Na quinta etapa, denominada pré-teste, € quando se coloca em
pratica a adaptacao do instrumento em sua populacdo alvo, no caso 0s
idosos de amputagdo unilateral de membro inferior, com o proposito de

solucionar possiveis inadequacgdes percebidas.



52
4.10 Coleta de dados

Os dados foram coletados por profissionais da educacao e/ou saulde,
capacitados previamente para execucdo dos instrumentos nos Centros de
Instituicfes Proteticas ap6s o consentimento por meio Declaracdo de
Ciéncia e Concordancia das Instituicdes Envolvidas.

O dia, horario e local foram selecionados pelos participantes a fim
de garantir a privacidade, menor desgaste fisico e cognitivo possivel, e
ndo haver a necessidade de utilizar recursos econémicos para sua
participacdo na pesquisa.

Foram realizadas entrevistas para coleta de dados demogréaficos e
clinicos dos participantes.

Em seguida, a versdo SAT-PRO/pré-teste foi aplicada, sendo
solicitado que os participantes registrassem se haviam compreendido ou
ndo cada um dos itens e descrevessem o que ndo tinham compreendido.

Ficou estabelecido que se pelo menos 10% dos participantes
manifestassem dificuldade de compreensdo em algum item, este seria
reformulado pelo comité de peritos e novamente testado. Assim, apés o
processo de traducdo e adaptacao foi elaborado o SAT-PRO/Br.

Na sexta etapa do presente estudo, a validade de conteddo foi
observada por meio de procedimentos quantitativos para descrever o grau
com que os itens do SAT-PRO foram relevantes para avaliar este
constructo (satisfacdo com a prdétese). Foi utilizado o indice de validade
de conteddo (IVC), por meio de procedimentos propostos por Yusoff
(YUSOFF, 2019).

Para tanto, foram selecionados 7 peritos de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: especialistas na tematica, sendo eles 3
Fisioterapeutas, 1 Terapeuta Ocupacional e 3 Educadores Fisicos
especialistas em Atividade Fisica Adaptada; pelo menos seis anos de
atuacdo profissional; grau de mestre ou doutor; e docéncia ou atuacdo na
area da saude. Foi feito contato telefénico com peritos que se enquadraram
nos critérios definidos.

A estes, foi enviada a versdo consensual do questionario por e-mail,

para responderem sobre o grau de relevancia com que os itens avaliam a
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satisfacdo com a proétese, utilizando uma escala Likert (1-ndo relevante;

2-pouco relevante; 3-muito relevante; 4-extremamente relevante). Com
base nas respostas, foi calculado o indice de validade de conteudo dos
itens (IVC-1), dado pela proporcao dos escores 3 ou 4 em cada item, e 0
indice de validade de conteudo da escala (IVC-E), dado pelo valor médio
dos IVC-I de todos os itens da escala.

A literatura (POLIT DF, 2007)(YUSOFF, 2019) considera que uma
escala apresenta excelente validade de conteudo, quando tem um valor de
IVC-1>0,78 e IVC-E > 0,90, quando o namero de peritos implicados esta
entre 6 e 10.

4.11 Métodos Estatisticos

Os dados da analise descritiva da ficha de caracterizacdo dos
participantes (sociodemograficas) foram analisados por meio de estatistica
descritiva (mediana com intervalo minimo e maximo para as variaveis
continuas e proporc¢des para as variaveis discretas).

Foram calculados: (i) o valor de alfa de Cronbach total, (ii) os
valores de alfa apds eliminar cada item, e (iii) a correlagcdo entre cada item
e o valor total (r de Pearson), para verificar a consisténcia interna ou
confiabilidade do questionario.

Os resultados do questionario foram apresentados por meio de
medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrdo). Os
dados recolhidos foram analisados pelo Software Package for the Social
Sciences, versdao 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

A confiabilidade foi estudada por meio da analise da consisténcia
interna, utilizando o coeficiente de confiabilidade alfa de Cronbach,
também com correlacdo item escore total e interitem.

A validade de contetddo foi analisada por meio de uma analise
fatorial confirmatdria, de forma a verificar se os fatores e as variaveis que
constituem o SAT-PRO (versao Brasileira) estavam de acordo com a teoria
pré-estabelecida.

Para confirmar a pertinéncia da utilizagdo da analise fatorial, foram

aplicados o coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de
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esfericidade de Bartlett. As probabilidades de erro foram estabelecidas em

5%.

5. RESULTADOS

5.1 Traducédo do Questionario

Na etapa da traducdo do questionario, realizada por trés tradutores
independentes (T1, T2 e T3), encontraram-se algumas diferencas.

No item 2, entre 0o SAT-PRO/T1portugués e SAT-PRO/T3portugués,
“Quando estou com pessoas, que ndo me sdo proximos...”, ¢ o SAT-
PRO/T2portugués “Quando estou com pessoas, que ndo sejam meus entes
queridos...”;

No item 9, entre o SATPRO/T2portugués e SAT-PRO/T3portugués
“A  minha prétese é boa por durar muito tempo”, e o SAT-
PRO/T1portugués “A minha prétese é boa e dura muito tempo”.

No item 10, entre o SAT-PRO/T1portugués e SAT-PRO/T2portugués
“Quando estou com a minha prétese eu posso fazer mais coisas do que
quando ndo uso ela”, e o SAT-PRO/T3portugués “Quando estou com a
minha protese eu posso fazer mais coisas do que quando estou sem ela”.

Na etapa da traducdo do questionario original de Suzie Bilodeau, foi
realizada a traducdo por trés tradutores independentes, que foram
caracterizados como SAT-PRO/T1lportugués, SAT-PRO/T2portugués e
SAT-PRO/T3portugués. No estudo de Beaton, o recomendado foi de que
houvesse 2 tradutores do instrumento original. As similitudes e as
discrepancias encontradas estdo apresentadas abaixo:

Os itens com similitudes foram:

O titulo do questionério, a Sigla, a instrugdo, os itens 1, 3, 5, 7, 8,
11, 13, 14 e 15 foram consensuais e equivalente.

Os itens que apresentaram discrepancias foram:

O item 2 houve discrepancia. Os tradutores SAT-PRO/T1portugués

e SAT-PRO/T3portugués traduziram: “Quando estou com pessoas, que ndo
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me sdo proximos...”, e o SAT-PRO/T2portugués traduziu: “Quando estou

com pessoas, que ndo sejam meus entes queridos...”;

O item 9 houve discrepancia. Os tradutores SAT-PRO/T2portugués
e SAT-PRO/T3portugués traduziram: “A minha protese é boa por durar
muito tempo”, e o SAT-PRO/T1portugués traduziu: “A minha protese ¢é
boa e dura muito tempo”.

O item 10 houve discrepéncia. Os tradutores SAT-PRO/T1portugués
e SAT-PRO/T2portugués traduziram: “Quando estou com a minha protese
eu posso fazer mais coisas do que quando ndo uso ela”, e o SAT-
PRO/T3portugués traduziu: “Quando estou com a minha protese eu posso

fazer mais coisas do que quando estou sem ela”.

5.2 Sintese das Versdes Traduzidas

Na sintese das traduc¢des foi necessario alcancgar consenso para 0s
itens que apresentaram dissemelhancas entre tradutores. Assim, o0S
tradutores e o pesquisador elaboraram uma versdao consensual (SAT-
PRO/consensual) aceitando para o item 2: “Quando estou com pessoas, que
ndo me sdo préximas, eu me sinto a vontade com a minha protese”; para
item 9: “A minha préotese ¢ boa por durar muito tempo”; e para item 10:
“Quando estou com a minha prdotese eu posso fazer mais coisas do que
quando ndo uso ela”.

Na etapa da sintese das traducdes foi realizada pelos 3 tradutores e
um pesquisador envolvido no estudo, com o propoésito de alcancar o
consenso dos itens que apresentaram discrepancias entre os tradutores, na
perspectiva de sintetizar o resultado das tradugGes. Nesse caso, 0S
tradutores e o pesquisador produziram uma versdao consensual (SAT-
PRO/consensual).

O consenso do item 2 ficou da seguinte forma: “Quando estou com
pessoas, que ndo me sdo préximas, eu me sinto a vontade com a minha
protese”.

O consenso do item 9 ficou da seguinte forma: “A minha protese é

boa por durar muito tempo”.
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O consenso do item 10 ficou da seguinte forma: “Quando estou com

a minha prdtese eu posso fazer mais coisas do que quando ndo uso ela”.

5.3 Retrotraducao da Versdo Consensual

Em relacdo as traducGes reversas da versdo consensual em portugués
para a lingua francesa, realizadas por dois tradutores, observou-se que em
ambas as versdes a maioria dos itens eram similares a versao original, com
excecdo dos itens 2, 7 e 15.

O item 2 (versdo original): “Lorsque je suis avec des gens...”, ao ser
retrotraduzido do portugués, por ambos os tradutores, ficou da seguinte
forma “Lorsque je suis avec des personnes...”.

O item 7: original: “Je trouve facile de me déplacer...” ao ser
retrotraduzido por um dos tradutores ficou idéntico ao original, e pelo
outro ficou “Il m’est facile de me déplacer...”.

O item 15 original: “En général, je suis satisfait de ma prothése”,
ao ser retrotraduzido por um dos tradutores ficou “En général, je suis
satisfait avec ma prothése”, e pelo outro “De maniére général, je suis
satisfait avec ma prothése”.

Com a versdo consensual (SAT-PRO/consensual) produzida na
lingua portuguesa, €é realizada as traducbes reversas para o idioma
original, ou seja, a lingua francesa, realizadas por dois tradutores, com o
propésito de refletir os mesmos itens da versao original de Suzie Bilodeau.

As similitudes e as discrepancias encontradas estdo apresentadas
abaixo:

Os itens com similitudes foram:

O titulo do questionario, a Sigla, a instrucdo, os itens 1, 3, 4, 5, 6,
8,9, 10, 11, 12, 13 e 14 foram consensuais e equivalente.

Os itens que apresentaram discrepancias foram:

O item 2 houve discrepancia em relacdo a versao original. A versao
original de Suzie Bilodeau estava: “Lorsque je suis avec des gens...”. Ja a
traducdo de ambos os tradutores SAT-PRO/R1francés e SAT-
PRO/R2francés ficou: “Lorsque je suis avec des personnes...”.
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O item 7 houve discrepancia em relacdo a versao original. A versao

original estava: “Je trouve facile de me déplacer...”. A traducdo do
tradutor SAT-PRO/R1francés ficou idéntica a versdo original. Contudo, a
versdo do tradutor SAT-PRO/R2francés ficou “Il m’est facile de me
déplacer...”.

O item 15 houve discrepancia em relacdo a versédo original. A versao
original estava: “En général, je suis satisfait de ma prothese”. A tradugdo
do tradutor SAT-PRO/R1francés ficou: “En général, je suis satisfait avec
ma prothese”. Ja a versdo do tradutor SAT-PRO/R2francés ficou: “De

maniére géneral, je suis satisfait avec ma prothése”.

5.4 Reunido do Comité de Peritos

Nesta etapa, crucial para a obtencdo da equivaléncia intercultural,
0s peritos, os tradutores e os pesquisadores envolvidos reuniram-se e
averiguaram todas as versdes desenvolvidas, analisando todas as
equivaléncias e chegando a um consenso em relacdo as discrepancias, para
se chegar a um consenso e na producdo do que sera a versdo pre-teste.

Nos casos de equivaléncias, o nome do questionario (Questionario
de Satisfacdo da Pessoa Amputada com a sua Protese); a sigla, em virtude
das iniciais das palavras serem as mesmas na lingua francesa e portuguesa
(SAT de satisfaction/satisfacdo e PRO de prothése/protese); na escala (1-
Concordo totalmente, 2-Concordo, 3-Discordo, 4-Discordo totalmente); e
na instrucdo do questionario (Para cada questdo, circule o niumero que
melhor corresponde a sua situacéo).

Houve equivaléncia em 11 dos 15 itens analisados, sendo eles: item
1, item 2, item 3, item 5, item 7, item 8, item 9, item 11, item 13, item 14
e item 15, ndo necessitando portanto de alteragdes. Todos os peritos, 4
tradutores, 2 peritos da area da salude e 2 pesquisadores concordaram
integralmente com a equivaléncia das versfes produzidas.

Nos itens restantes, item 4, item 6, item 10 e item 12, houve uma
discrepancia entre 62,5% e 75% dos peritos, ao ndo concordarem de forma

integral com as versdes apresentadas, onde foram apresentadas



divergéncias quanto a

experienciais e conceituais.

equivaléncias

semanticas,
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idiomaticas,

O item 4 houve discrepancia em relagdo a equivaléncia conceitual,

promovendo uma alterada “...independentemente da temperatura”, para

“...independentemente da temperatura ambiente”.

O item 6 houve uma discrepancia em

relacdo a equivaléncia

experiencial, promovendo uma alteracdo apenas de uma palavra por um

sindnimo, de “Existe a possibilidade...”, para “Existe a chance...”.

O item 10 houve uma discrepancia em relacdo a equivaléncia

semantica, promovendo uma alteracdo de “Quando estou com a minha

prétese...

quando ndo a uso”.

quando ndo uso ela”, para “Quando uso a minha proétese...

O item 12 houve uma discrepancia em relacdo a equivaléncia

conceitual, promovendo uma alteragdo de “...

andador/bengala com a

minha protese”, para “...andador/muleta com a minha protese”.

No quadro 1, da versdo original, decisdo dos peritos e adaptacdo
(GUTIERRES FILHO et al., 2020), observa-se as alterac@es realizadas.

Quadro 1- Versédo original, decisdo dos peritos e adaptacéo

ORIGINAL PERITOS ADAPTAC}AO
Quest Questionnaire de Satisfaction de la| Questionario de Satisfacdo | Consensual/Equivaléncia*
Personne Amputée face a as Prothése | da Pessoa Amputada com a
sua Protese
Sigla SAT-PRO SAT-PRO Consensual/Equivaléncia*
Instr. Pour chaque question, encerclez le | Para cada questéo, circule o | Consensual/Equivaléncia*
chiffre qui correspond le mieux a votre | nimero que melhor
situation corresponde a sua situagdo
Item 1 Ma prothese est confortable A minha protese €| Consensual/Equivaléncia*
confortavel
Item 2 Lorsque je suis avec des gens, autre | fQuando estou com pessoas, | T Escolha: T1 e T3
que mes proches, je me sens a ’aise | que ndo me sdo proximas, eu | portugués
avec ma prothése me sinto a vontade com a
minha protese
Item 3 Ma prothese est facile a nettoyer A minha protese é facil de | Consensual/Equivaléncia*
limpar
Iltem 4 Ma prothese fonctionne bien, peu | A minha protese veste bem, | Reformulado para atender
importe la température independentemente da | a equivaléncia conceitual
temperatura ambiente
Item 5 Ma prothese est facile a mettre Ma prothése est facile a | Consensual/Equivaléncia*

mettre
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Item 6 Il 'y a des chances que je me blesse | Existe a chance de me | reforcada equivaléncia
avec ma prothese machucar com a minha protese | semantica com sinbnimo
Item 7 Je trouve facile de me déplacer avec | Eu acho  féacil me | Consensual/Equivaléncia*
ma prothése movimentar com a minha
prétese
Item 8 Les réparations/ajustements de ma | Os reparos/ajustes da minha | Consensual/Equivaléncia*
prothese se font dans des délais | protese sdo feitos dentro de um
raisonnables prazo razoavel
Item 9 Ma prothese est bonne pour durer | A minha protese € boa por | Escolha: T2 e T3portugués
longtemps durar muito tempo
Item 10 | Lorsque que je porte ma prothese, je | Quando uso a minha protese | Escolha: T1 e T2
peux faire plus de choses que lorsque | eu posso fazer mais coisas do | portugués; reformulado para
je ne la porte pas que quando nédo a uso atender a  equivaléncia
semantica.
Item 11 | Je suis satisfait(e) de I’apparence de | Eu estou satisfeito(a) com a | Consensual/Equivaléncia*
ma prothése aparéncia da minha prétese
Iltem12 | Je trouve facile d’utiliser la| Eu acho facil utilizar o| Reformulado para atender
marchete/canne avec ma prothése andador/ muleta com a minha | & equivaléncia conceitual
prétese
Item 13 | J’ai facilement compris comment | Eu compreendi facilmente | Consensual/Equivaléncia*
utiliser ma prothése como usar a minha protese
Item 14 | Ma prothése me cause de la doleur A minha protese me causa | Consensual/Equivaléncia*
dor
Item 15 | En général, je suis satisfait(e) de ma| Em forma geral estou| Consensual/Equivaléncia*

prothése

satisfeito(ad) com a minha
prétese

tAlterada na fase de pré-teste para “Quando eu estou com pessoas, que ndo sdo amigos ou familiares, eu me
sinto a vontade com a minha protese”.

5.5 Pré-Teste

O pré-teste é a etapa final das etapas de Beaton. Nesta etapa é

aplicado o questionario com a versdo pré-final

nos pacientes alvo.

Seguindo os critérios, o questionario pré-teste deve ser aplicado entre 30
a 40 pacientes. A versdo do SAT-PRO/pré-teste foi aplicada a 36 idosos
36
amputados, 24 (66,67%) eram do sexo masculino com média de idades de
69,2 (DP=7,04) anos, e 12 (33,33%) do sexo feminino, com média de

com amputacdo unilateral de membro inferior. Desses idosos

idades de 69,6 (DP=7,83) anos, de nacionalidades diferenciadas do Brasil
(MG=4, MA=2, RJ=2, BA=2, PI=2, GO=4, DF=3, CE=3, AL=2, PB=2,
PR=2, RS=3, SC=5).
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No Quadro 2, é possivel observar algumas caracteristicas do publico

alvo que foi tirada do questionario sociodemografico (GUTIERRES
FILHO et al., 2020).

Quadro 2 - Caracteristicas demograficas dos participantes

| n | %
Sexo
Masculino 24 66,67
Feminino 12 33,33
Estado civil
Solteiro 3 8,33
Casado 20 55,56
Divorciado 3 8,33
Viuvo 10 27,78
Renda do agregado familiar
Menos 1 salario minimo 6 16,66
Entre 1 e 3 salarios minimos 11 30,56
Mais de 3 salarios minimos 19 52,78
Formacao académica
Ensino fundamental-iniciais 7 19,44
Ensino fundamentais-finais 8 22,22
Ensino médio 10 27,78
Ensino graduado 11 30,56

O questionario, ficha de caracterizacdo dos participantes,
demonstrou as seguintes caracteristicas clinicas dos idosos com amputacao
unilateral de membro inferior: 15 participantes (41,67%) apresentaram
amputacdo transfemoral e 21 (58,33%) amputacédo transtibial, com valor
médio do tempo de amputacdo de 11,19 (DP=12,91) anos. Esses amputados
faziam uso da prétese diariamente de 9,91 (DP=3,35) horas; as causas
comuns da amputacdo nessa populagdo foi de 26 (72,22%) origem
vascular, 6 (16,67%) por traumatismo, e 4 (11,11%) por neoplasias.

Quando questionados sobre a compreensdo dos itens do questionario
SAT-PRO/pré-teste, cinco dos 36 amputados declararam que tiveram
dificuldade de compreensdo no item 2 do questionario, significando que
esses cinco amputados representavam um nimero maior que o estabelecido
por Beaton, um numero acima do ponto de corte, sendo necessario passar

novamente pelo comité de peritos para reformular o item.
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O item 2, “Quando eu estou com pessoas, que nao me sdo

2

proximas...”, questionando se eram pessoas que ndao estavam proximas
fisicamente, foi alterado pelo comité de peritos, e replicado com o
proposito de verificar se havia sido compreendido pelo publico algo da
pesquisa.

Dessa forma, o item 2 foi reestruturado e ficou da seguinte forma:
“Quando eu estou com pessoas, que ndo sdo amigos ou familiares, eu me
sinto a vontade com a minha protese”. Apos a rcalizacdao desse ajuste,

elaborou-se a versdo SAT-PRO, adaptada para a lingua portugués do Brasil
(SATPRO/Br).

5.6 Validade de Contetido e Confiabilidade

Concluida as etapas de Beaton, os dados da aplicacdo do
questionario SATPRO/pré-teste é tirado os valores da confiabilidade do
instrumento e os dados da satisfacdo dos amputados de amputacdo
unilateral de membro inferior e inicia-se as etapas de Yusoff, que consiste
de 6 etapas, e que tem como proposito a realizacdo da validacdo de
conteudo. Essas etapas sdo: (a) preparacdo do formulario de validacdo de
contetdo; (b) selecdo de um painel de revisdo de especialistas; (c)
realizacdo da validacdo de contetdo; (d) revisdo de dominio e itens e (e)
calculando o IVC. Nessa fase de validacdo, é necessario pelo menos 6 e
no maximo 10 peritos, sendo que o presente estudo contou com 7 peritos
que avaliaram a relevancia do questionario para medir a satisfacdo com a
protese.

Esse grupo foi constituido por 3 fisioterapeutas, 1 terapeuta
ocupacional e 3 especialistas em atividade fisica adaptada, sendo desses,
4 do sexo feminino e 3 do sexo masculino e com titulacGes de doutorado
(5) e mestrado (2), com residéncia variada, sendo 3 do Distrito Federal, 1
do Rio de Janeiro, 2 de Santa Catarina e 1 do Rio Grande do Sul.

O tempo médio de atuacdo profissional dos peritos foi de 18,57
(DP=6,18) anos, sendo que 3 atuavam em clinica e 4 eram docentes. Os
dados do IVC-I foi de 0,85 nos itens 4 e 8 e 1 nos itens restantes; e IVC-
E foi de 0,98.
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Ficou constatado que o valor médio da pontuacdo dos participantes

foi de 29,88 (DP=8,08), que corresponde a 66,4% do valor total. Os valores
da cotacdo variaram entre os valores de 15 e 44, sendo que entre os 36
participantes, 5% demonstraram valores igual ou abaixo a 15; 42%
apresentaram valores entre 16 e 30; e 53% apresentaram valores acima de
30.

O valor médio das respostas aos itens foi de 1,99 (DP=0,53). O valor
total do coeficiente alfa de Cronbach ficaram em 0,89, muito similares aos
valores do estudo original. Apds a exclusdo de cada item, o valor de alfa
de Cronbach demonstrou valores inferiores ao alfa-total e as correlagdes,
entre cada item e o valor total, apresentaram sempre valores positivos e

muito significativos.

Quadro 3 - Caracteristicas demograficas dos participantes

SAT-PRO (Alfa) r item-total IvVC
(Total)/ Escala 0.89028 0,98097
Item 1 (s/item) 0.874 0,8203* 1
Item 2 (s/item) 0.8817 0,6645* 1
Item 3 (s/item) 0.8865 0,5547* 1
Item 4 (s/item) 0.8821 0,6636* 0,8571
Item 5 (s/item) 0.8778 0,7395* 1
Item 6 (s/item) 0.8896 0,4734** 1
Item 7 (s/item) 0.8833 0,6287* 1
Item 8 (s/item) 0.8899 0,4393** 0,8571
Item 9 (s/item) 0.8887 0,4694** 1
Item 10 (s/item) 0.8857 0,5767* 1
Item 11 (s/item) 0.8755 0,7810* 1
Item 12 (s/item) 0.8899 0,4409** 1
Item 13 (s/item) 0.8777 0,7484* 1
Item 14 (s/item) 0.8897 0,5125* 1
Item 15 (s/item) 0.8731 0,8223* 1

§Valor do alfa de Cronbach total; ¥ Valor do IVC-E (indice de validade de contelddo da escala); Nivel
de significancia para *p<0,01
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6. DISCUSSAO

A satisfacdo da pessoa amputada demonstra ser um fator complexo
de se avaliar, necessitando, assim, uma serie de fatores internos e
externos, pelo amputado, um processo multidimensional, com o propdsito
de se chegar a uma avaliacdo precisa e valida.

Para se oportunizar uma melhor compreensdo desse processo, haja
visto a existéncia de um instrumento que ja existe e auxilia na avalicdo da
satisfacdo da pessoas com amputacdo unilateral de membro inferior em
relacdo ao uso da protese, que é o SAT-PRO, fazer uso desse questionario
na populacdo brasileira é de grande valia, ndo apenas para o amputado,
mas como um facilitador dos profissionais da saude e protesistas como um
feedback da percepcdo do amputado quando ao manuseio, 0 UusO, a
adequacdo, a confianca, a seguranca, o conforto, a aceitacdo, 0s reparos
entre outros fares.

Com a perspectiva de se ter essa oportunidade de uma melhor
compreensdo dos fatores de satisfacdo ou insatisfacdo da pessoa amputada
em relacdo ao uso da protese, foi iniciado o processo de adaptacdo
transcultural do questionario SAT-PRO para amputados brasileiros,
seguindo critérios de validacdo, confiabilidade e validade de constructo
do instrumento.

Seguindo as 5 etapas preconizadas por Beaton, da traducdo ao Pré-
teste, e de Yusoff, da validade de conteudo, foi percebido que em regra
geral o processo de traducdo foi equivalente entre os tradutores, tanto os
tradutores brasileiros quanto os tradutores estrangeiros, e de consenso
pelo comité de peritos, tanto no processo de avaliagdo dos itens traduzidos
como na relevancia dos mesmos quanto a sua relevancia ao questionario,
havendo apenas algumas disparidades quanto a questdes de adequacéo.

O processo de adequacdo se deu em alguns poucos itens do
questionério, levando-se em consideracdo apenas alguns pontos de
equivaléncia seméantica, idiomatica, experiéncia e conceitual em relagdo

ao questionario original. Como foram nos casos abaixo:
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- No item 2, desde a primeira etapa da traducdo, na reunido do

comité de peritos, sintese da traducdo, e na aplicacdo do pré-teste, ficou
estabelecido que o termo “Quando estou com pessoas que ndo me Sao
proximas... ” e, por fim, quando se foi avaliar as respostas dos amputados
gquanto ao pré-teste, a nova reunido dos peritos poOs-teste percebeu a
necessidade de alteracdo do item para “Quando estou com pessoas, que
ndo sdo amigos ou familiares...”, para deixar claro e evidente que sido
pessoas que ndo estdao proximas fisicamente.

- No item 9, houve uma divergéncia entre os tradutores SAT-PRO/T2
portugués e SAT-PRO/T3 portugués ao SAT-PRO/T1 portugués, onde o0s 2
primeiros traduziram “A minha protese ¢ boa por durar muito tempo” e o
outro traduziu “A minha protese ¢ boa e dura muito tempo”, ficando a
tradugdo com o termpo “por” e nao “e” por uma simples questdo de
casualidade, e ndo um fator adicional.

- No item 10, houve divergéncia na etapa da traducdo, onde o SAT-
PRO/T1 portugués e SAT-PRO/T2 portugués traduziram “Quando estou
com a minha prétese eu posso fazer mais coisas do que quando nao uso
ela” e o SAT-PRO/T3 portugués traduziu “Quando estou com a minha
protese eu posso fazer mais coisas do que quando estou sem ela”. A
traducdao consensual ficou “Quando estou com a minha prdétese eu posso
fazer mais coisas do que quando ndo uso ela”. Contudo, foi alterada na
reunido do comité de peritos, por um contexto semantico, ficando “Quando
estou com a minha protese eu posso fazer mais coisas do que quando néo
a uso”.

O processo de retrotraducdo demonstrou uma equivaléncia
significativa nos itens avaliados, tendo uma divergéncia nos itens 2, 7 e
15. Contudo, eram simples questdes em que as palavras apresentavam
mesmas equivaléncias quanto aos sindnimos. Assim, a retrotraducgdo
demonstrou equivaléncia do SAT-PRO Brasil em relacdo ao SAT-PRO
Canadense da lingua francesa.

Essa similitude demonstra que o questionario seguiu devidamente 0s
padrbdes de forma adequada, ndo havendo nenhum tipo de inconsisténcia.

Outra ajustes se fizeram necessarios, que foi o caso dos itens 4, 6,
10 e 12. Esses ajustes foram feitos apds a traducdo e muito mais uma
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questdo de adequacdo aos contextos culturais e conceituais por parte da

comité de peritos.

- No item 4, onde o texto estava: “A minha protese veste bem,
independente da temperatura”, o comité alterou para “A minha proétese
veste bem, independente da temperatura ambiente”, por acreditar que nao
se trata apenas da temperatura corporal do amputado, mas da temperatura
do ambiente que o cerca, podendo haver influéncia do calor, do frio, em
relacdo a adequacdo do seu coto a sua protese, podendo resultar em algum
tipo de variacdo na colocacdo da protese do amputado em questéo.

- No item 6, onde o texto estava: “Existe a possibilidade de me
machucar com a minha protese”, o comité alterou para “EXiste a chance de
me machucar com a minha protese”. A alteragdo se fez necessaria para
uma melhor adequacédo ao termo usado no questionario original, de Suzie
Bilodeau, apesar dos termos terem a mesma significancia. Percebe-se que
ndo existe uma grande mudanca, mas o contexto cultural também fez com
gue houvesse a mudanca, por estar mais proOximo ao contexto do grupo que
se e dirigido.

No item 12, onde o texto estava: “Eu acho facil usar o
andador/bengala com a minha protese”, o comité alterou para “Eu acho
facil usar o andador/muleta com a minha protese”. A alteragdo se fez
necessaria para uma melhor adequacdo ao contexto cultural, pois percebe-
se que entre os amputados e também aos usuarios de dispositivos
auxiliares, o dispositivo mais comum de uso era muleta e ndo bengala.
Assim a muleta estava mais préoxima a realidade funcional dos usuéarios da
protese.

Conforme mencionado sobre a alteracdo do item 5, a mudanga fez-
se necessaria para seguir o proposto por Beaton, onde havendo davidas de
10% da populacdo alvo do estudo, aos itens aplicados, haveria a
necessidade de uma reavaliacdo do item e uma alteracdo junto ao comité
de peritos. Essa alteracdo foi feita no item 2, onde 5 dos amputados, ou
seja, 13,88% demonstraram uma dificuldade de compreensédo ao item, por
acharem que se tratava de pessoas que ndo eram proximas fisicamente,

fazendo com que esse problema de compreenséo exigisse a alteragédo para
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(13 ~ ~ . oq . ’9
Quando estou com pessoas, que ndo sdo amigos ou familiares...”,

conforme mencionado anteriormente.

Concluida as 5 etapas de Beaton, onde ficou evidenciado a
compreensdo, o bom entendimento e a boa interpretacdo dos itens
aplicados por parte dos idosos amputados de membro inferior, deu-se
inicio as etapas de Yusoff.

A proposta inicial foi a de averiguar os valores do Indice de
Validade de ConteGdo dos Itens e Indice e Validade de ConteGido da
Escala. Assim, foram estabelecidos os questionarios para a aplicacao da
relevancia dos itens e da escala pelos 7 peritos, avaliando o constructo do
questionério.

Assim, apds a aplicacdo do questionario e resposta dos peritos,
percebeu-se que os valores apresentaram demonstraram um bom e
adequado trabalho de traducdo e adequacao transcultural para a populacgéo
brasileira de amputados unilaterais de membro inferior.

Além desses fatores, apds a aplicagdo do pré-teste nos 36
amputados, percebeu-se que o resultado demonstrou uma boa satisfacdo
dos amputados quanto ao uso da protese, assim como no estudo original
de Suzie Bilodeau, com nimeros muito proximos ao valores apresentados.
Nele, a pontuacdo do valor médio foi de (66,4%) de satisfacdo ao uso da
protese, préximo aos (72,9%) do estudo original, percebendo-se uma
tendéncia de satisfacdo ao uso do questionario. Os valores médios das
respostas dos itens ficou em (1,99), préximo ao correspondente 2, que é
concordo, tendenciado a uma boa satisfacéo.

E importante ressaltar que os valores de alfa de cronbach, que é
avaliado na 5 etapa proposta por Beaton, apds a aplicacdo do pré-teste, 0s
valores demonstraram uma boa confiabilidade do instrumento e boa
consisténcia interna, apresando valor médio das respostas dos itens de
(0,89).

Como foi realizada a avaliacdo por eliminacdo de item, o valor do
alfa da escala ndo teve alteracdo significativa, nem alta nem baixa,
demonstrando que os itens apresentaram uma variavel aparente. Assim

como os valores da correlagdo item-total e inter-item, com uma boa
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sensibilidade de avaliacdo da satisfacdo de pessoas amputadas de membro

inferior.

7. CONCLUSAO

Todo o processo de adaptacdo transcultural do SAT-PRO, onde
contemplou tanto as etapas propostas por Beaton, et al, traducdo do
questionario, sintese das vers@es traduzidas, retrotraducdo, reunido do
comité de peritos e pré-teste e de Yusoff, preparo do formulario de
validacgdo, selegdo de painel de avaliacdo de especialistas, validacdo de
conteudo, revisdo de dominio e itens e calculo do indice de validade de
contetdo apresentaram resultados adequados e validos, bem-sucedidos,
proporcionando um instrumento devidamente adaptado a realidade cultural
de idosos brasileiros com amputacdo de membro inferior, além de uma boa
validade de conteudo e de confiabilidade para averiguar a satisfacdo em
relacdo ao uso da protese.

Cabe ressaltar que o instrumento SAT-PRO, agora adaptado para a
lingua portuguesa do Brasil, pode servir de valia para varios contextos,
Saude e Educac¢do, como um instrumento que pode ser utilizado em
escolas, em forma de inclusdo dos idosos, sejam eles entrevistados ou
como um instrumento para os estudantes da Rede Publica de Ensino da
Secretaria de Estado de Educacdo, como um instrumento de avaliagdo para
a percepcdo sobre a salde, a satisfacdo e uma etapa da vida dos idosos,
além de contribuir, aos discentes, na compreensdo do processo de
envelhecimento, respeito e valorizacdo do idoso. N&o se trata, portanto,
de um instrumento a ser utilizado isoladamente ou de maneira dissociada
de um arcabouco maior que cuida da saude ou daquele que faz uso da
protese.

Este estudo faz parte de um processo mais abrangente e que néo se
limita a aplicacdo do questionario em clinicas ou pesquisas com a
populacdo aqui selecionada. Por isso, dar-se-a continuidade as
investigacOes para se verificarem as propriedades psicométricas e testar a
validade (constructo, concorrente) e confiabilidade (estabilidade interna e

temporal) do SAT-PRO/Br em uma amostra maior.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa

intitulada "Adaptacdo Transcultural e Validacdo do Questionario
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Satisfaction Face a la Prothese (SAT-PRO) em Idosos Brasileiros com
Amputa¢dao Unilateral de Membro Inferior” que serd realizado em forma
de entrevista com o(a) senhor(a), tendo como objetivos realizar a traducéo
e adaptacao transcultural do questionario Satisfaction face a la Prothese
(SAT-PRO) para o portugués do Brasil, e sua validacdo em idosos com
amputacdo unilateral de membro inferior; Serdo previamente marcados a
data e horario para as entrevistas. Estas medidas serdo realizadas nos
projetos de extensdo do (CEFID/UDESC) e nas unidades de atendimento
do Instituto de Protese e Ortese (IPO), o qual o senhor possui vinculo, nos
dias e horarios em que vocé estiver disponivel na instituicdo, sendo
estimado um tempo de 05 a 10 minutos para este procedimento. Néo €
obrigatorio responder a todas as perguntas. Sua participacdo ocorrera de
acordo com o grupo que vocé podera estar participando, neste caso, se
vocé for participar do processo de validacdo e confiabilidade do
instrumento serd necessaria a coleta em dois momentos distintos, ambos
realizados na instituicdo. Caso vocé participe das demais etapas da coleta
dos dados da pesquisa, sera necessaria a coleta em apenas um danico
momento, que acontecera na instituicdo. O(a) Senhor(a) ndo terd despesas
e nem serd remunerado pela participacdo na pesquisa. Todas as despesas
decorrentes de sua participacao serdo ressarcidas. Em caso de dano durante
a pesquisa, serd garantida a indenizacdo. Os riscos dos procedimentos
utilizados no presente estudo sdo considerados minimos, pois ndo
envolvem procedimentos invasivos. Além disso, o(a) senhor(a) sera
assegurado por um profissional previamente treinado para a aplicacdo do
instrumento que buscara minimizar quaisquer desconfortos psicolégicos,
relacionados ao preenchimento de questionarios, ou socioldgicos,
relacionados a caracterizacdo dos participantes. A sua identidade sera
preservada, pois cada individuo sera identificado por um numero. Este
estudo trara beneficios para pesquisadores e profissionais que atuam nesta
area, por possibilitar a utilizacdo de um instrumento de avaliagdo da
satisfacdo face a protese, validado para o portugués do Brasil. E
consequentemente mediar maiores conhecimentos, além de incentivar
novos estudos que colaborem para o processo de criacdo de politicas

publicas. As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serédo
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0s pesquisadores envolvidos com o Laboratorio de Atividade Motora
Adaptada (Leonardo Dimas Ferreira, Paulo José Barbosa Gutierres Filho
e o professor responsavel, Rudney da Silva). O(a) senhor(a) podera se
retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. Solicitamos a sua autorizacdo para o uso de seus dados
para a producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade sera
mantida através da ndo identificacdo do seu nome. Este termo de
consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma
delas ficara em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da

pesquisa.
NOME DO PESQUISADOR PARA CONTATO — Rudney da Silva

NUMERO DO TELEFONE — (48)36648651

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que
recebi de forma clara e objetiva todas as explica¢des pertinentes ao projeto e, que todos os
dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medi¢cBGes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado que

posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso:

Assinatura Local:

Data:

APENDICE B
PARTICIPANTES
Data da avaliacéo:

FICHA DE CARACTERIZACAO DOS

Nome:

Sexo: ( ) Fem ( ) Masc Data de nascimento:
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Idade: Procedéncia:
Estado Civil: ( ) Casado ( ) Solteiro () Divorciado ( ) Vilvo
Com quem vive?

Telefone:

Escolaridade:

() Ensino Fundamental/ Séries Iniciais (1° ao 5° ano)
() Ensino Fundamental/ Séries Finais ( 6° ao 9° ano)

() Ensino Médio (1° a 3° ano)

( ) Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre( )Doutor
Qual sua renda média mensal

() inferior a 1 salario minimo (- R$ 998,00)

() entre 1 a 3salarios minimos (R$ 998,00 a R$ 2.994,00)
() 3 ou mais salarios minimos (R$ 2.994,00 ou mais)

Esta empregado? () Sim ( ) Ndo Esta Aposentado? () Sim ( )
Nao

Esta recebendo beneficio do INSS? () Sim Qual? ( )
Nao

Tempo desde a deficiéncia fisica/amputacéo:
Lado da deficiéncia/amputacdo: ( ) Direito ( ) Esquerdo
Nivel de amputacao:

( )Transfemoral (acima do joelho) ( )Desarticulacdo do joelho ( )Transtibial

(abaixo do joelho)
Causa da Amputacao:

() Vascular Causa do Problema Vascular:




() Traumaética Causa do

() Neoplasia (céncer)
() Congénita

() Outras. Especificar:

Utiliza algum dispositivo auxiliar de marcha? (
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Trauma:

) Sim () Nao

( ) Andador ( ) Bengala ( ) Cadeirade Rodas ( ) Outros. Qual?

Quanto tempo apdés a amputacdo conseguiu o dispositivo auxiliar?

NUumero de horas por dia que usa o dispositivo auxiliar?

Quanto tempo ap6s a amputacdo conseguiu a prétese?

Numero de horas por dia que usa a prétese?

H& quanto tempo esta na reabilitacdo?

Qual a forma de aquisicdo da protese?

() Servico Publico () Servigo Privado
O sistema de suspensdo da prétese que utiliza é?
() meia () vacuo

O sistema de joelho da protese que utiliza é?

() bidnico () eletrénico ( ) hidraulico

mecanico () ndo se aplica
Como vocé percebe a sua saude?

( ) Otima/Excelente () Boa ( ) Regular

() vécuo ativo

() pneumatico ( )

() Ruim

Problemas com a pele do coto: () Sim () Nao
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Caso sim, quais?

Dor residual no coto? () Sim () Néao

Em quais momentos ou atividades sente esta dor?

Como vocé considera o seu nivel de atividade fisica atual?

( ) Ativo () Inativo

Vocé se sente acolhido pelo servi¢o onde adquiriu a sua protese?
( ) Sim, Porque?

( ) Né&o, Porque?

A prétese que vocé utiliza é aquela que gostaria de ter?
( ) Sim, Porque?

( ) Néo, Porque?

ANEXOS
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO

U]
s UDESC UNIVERSIDADE DO ESTADO QW

DE SANTA CATARINA - UDESC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: ADP.F'TM;.E.D TRANSCULTURAL E 'l."ALIDAQﬁ.D D0 QUESTIONARID
SATISFACTION FACE A LA PROTHESE (SAT-PRO).

Pesquisador: Rudney da Silva

Area Temética:

Versdo: 3

CAAE: 03028018.0.0000.0118

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DO ESTADOD DE SC UDESC

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3,160,732

Apresentagao do Projeto:
Versao 3 para atendimento ao Parecer Consubstanciado n°3.140.233 emifido em 11022018,

Trata-s= de pesquisa oriunda do CEFIDJDESE e vinculada a0 PROGRAMA DE F'(jSaGRADUM;ﬁO EM
CIENCIAS DO MOVIMENTO HUMAND no estagio Pds - Doutoral. Pesquisador responsavel dr. Rudney da
Silva, assistente de pesguisa Paulo Gutierres Filho & equipe de pesquisa: GUSTAVD GARCIA DE
MORAES THAMARA CAVIQUION| RAFAEL MIRANDA OLIVEIRA LEOMARDO DIMAS

FERREIRA Elizandra Gongalwes Ferreira e Ivanilda Costa da Rosa Gutierres.

Participantes do estudo: 400 - ldosos que responderdo 3 Questionanios; 400 - Adultos que responderdo 3
Questionarios; 250 - |dosos & Adultos das Fases Validatorias pariciparSo da aplicagio de diferentes
versdesdo instrumentos alvo.

Local da coleta dos dados: serdo realizadas nos projetos de extens3o do (CEFIDMUDESC), nas unidades de
atendimento do Instituto de Pritese & Ortese (IP0)  na Oficina de Ortese = Pratese da Secretaria de Salde

do Distrito Federal.

Metodolegia deserita no projeto basico: “Primeiramente. serd realizado a apresentagio da pesquisa

Emdersgo: Av Msdne Benvenuita, 2007

Balmo:  HEconid CEF: zB.035-001
UF: 3T Buniziplo:  FLORIAMCSOLIS
Telofone: (1Bj3E54-8084 Fax: (45)3554-8084 E-mall: cepsh.udescfigmailcom

Piigion O] i DR
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e UDESC

UNIVERSIDADE DO ESTADO g~ Plabaforma
DE SANTA CATARINA - UDESC %nﬂ

Continuaghs do Pareser & 180 T32

aps participantes, com o intuite de esclarecer os objetivos do estudo e os procedimentos gue serac
adotados em todo o processo da pesquisa, garantindo a todos os participantss a ndo exposigio a riscos
adicionais de nenhuma natureza, preservando sua integridade fisica, mental e emocional. Na oportunidads,
sera solicitada ao participante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarscido (ANEXD 3),
garantindo dessa forma os direites dos pesquisados, conforme prescrito na He*.i-:ﬂu;a'u 455/ 2012/CHSMS.
Em s=guida. serd preenchida uma ficha de caracterizagio dos participantes (APENDICE 1), pars entio. ser
aplicado o guestionario SAT-PRO. O questionario serd auto aplicado e realizado em local adequados na
instituigdo, tendo duragdo de Z0 a 30 minutos. nas datas em gue estiverem em atendimento. seja nos
projetos de extensdo do CEFID-UDESC, seja nas unidades do Instituto de Protese & Ortese. Caso seja
necessario incluir mais institwicies, a aplicagio serd realizada exclusivamente nos locais respectivos de
cada instituigdo, nos horarios em que os individuos estiverem em atendimento. tanto antes quanto depois,
conforme sua escolha. O questionario sera aplicado em 20 participantes {10 adultos & 10 idosos) na fase de
avaliagdo da equivaléncia semantica. B0 participantes (40 adultos e 40 idosos) na fase de confiabilidade
inter & mtracbsernvador 150 participantes (75 adultos e 75 idosos) no processo de ualidag.a'n. Alem disso, a
fim de verificar a satisfagio face 3 pritese. serd aplicado o SAT-FRO em aproximadamente, 500 (adultos e
idosos) participantes que atingirem os criténios de elegibilidade pré especificados. As variaveis demograficas
serao recolhidas atrawés de gquestionario que sera consiruido pelo

autor do estudo (APENDICE 1). A caracterizagio cognitiva serd avaliada através do Mini-Mental State
“Versio Brasileira (Almeida, 1#28) para determinar a ndo-presenca de comprometimento cognitivo com base
em uma ponteagde de mais de 20. Com o objetivo de verificar a validade convergente, cutras varidveis
relacionadas com a satisfagio com a protese serdo avaliadas airavés de instrumentos de medida fiaveis e
walidos. Assim, para a avaliagio da independéncia fisica sera utilizado o Indice de Barthel (Barthel Index)
desenvolvido por Mahoney & Barthel (18485). & reorganizade por Granger et al. (1878), validadoe para a
populagde Brasileira por Minosso et al. (2010). Para a avaliagio da funcienalidade sera utilizado o
Functional Activities Questionnaire (FAQ) desenvolvido por Pfeffer & colaboradores em 1982, com
adaptacdo cultural para a populacio brasieira realizada por Sanchez et al, (2011 Para a avaliacio das
fungdes cognitivas sera aplicado o Short Portable Mental Status Questionnaire de Peiffer (1875), utilizado
com muita frequéncia na populagao idosa brasileira (Jerez-FRioig et al., 2018; Ferreira et al., 2017;

Endersgo: A bisdre Benvenutta, 2007

Balro:  Haconbd CEP: z5.035-001
UF: 3C Hunkedplo: FLOSAMOEOLIZ
Telefone:  (L8)3654-B084 Fax:- (£B)3554-8084 E-mall: cepsh.udesciigmallcom

Piigion 02 de 00
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Ardrade et al, 2017 E finalments, serd pHirada a Escala de Depressio Gedafrica de Yesawage et al
{1982} gue avala o ssnbrenics deprescives, valldada para o Brasl por Parsdsia &t al (2005) & Apdsiolo &
al., (2014]. Todos os pocedimenics serfo precedidos da sefegio = reinarmenio dos membros da eguipe de
coleta de dados. Os pesguisadorss responsavels peia colets dos dados precisarSo ber Interesse na Area
clenifica, disponiblldsds, perfll comunicativo, comprromilsso & responsablidsde. Tals caracterisbicas
conbibuem pam a condugdo de uma entrevisia de gualidads, com 0 igor necessana, Apsds o Insinamenio da

e=quip=, 0 gual coorerd de forma presenclal, s=rioc realizados os proosdmentes de tadugio = adaptacio
ransouthural, & de valkdsde 2

conflabildads, assim oo 3 ooleln de dasdos propriamenis dis. s individuos que parficipasrem da fase de

walidagio & confiabilideds responderio ac guestonaro em dols das disinios, ambos na Instbuicho =m gue
esHverem vinCcubsdos".

Bobre a descricho dos oribvérios de Indusio: "2erlo Inculdos participantes (1] de ambos os sexos, (2) que
apresenbaT apackdsds fisica & emocional asto-referids para responder o guesSonario, (3] oo dsde enire
20 & 59 anos (adulios) = 60 amos ou mals [lMosos]) (4) que apresenbem ampatagio Ukl ou Sermoral &m um
dos meEmbros feEfores; (5) que gtilz=m proese o membro ampuade™. E, Crittno de Excheslo"Serio
exchaldos os Individeos gue (1] apn=sentem amputacdo bllateral; (2] com lempo de amputaclo inferor & 3
amos; (1] apresspiem proberras sersorials, mentals = cogritvos awio = BEtero-referidos; (4] apressmiem
sinals slou sindomas avto-referidos de doenca susceptive] de causar morhs mos & meses sabvsequenies &
coisl d= dados™.

Mefcaiclogla de Analse de Dasdos desorios no Frojets Basico: "Considerando a amosta sdoiads, por melo
de= Informaples demograticas, serd utirada estatistica desova pela apresentacio do valor médio, desdo
padrio, mediana, intervaio imtenuart, fregeinca ou pefcenEgem de a0Dndo Com a naturess das vaniweis.
A coentmcla imeEma, gus eXprimes a homogensidsds 0o quesSondrio, serd esimada pelo cosficleris ala de
Cmonbach. O Coefideme de comelaclio Infadasse (o) ser uHizads para verficar a comfabiidsds 3o teste
-refesie . Serko sfeliadas andilse de comelapbes mples enine 3 satistagio = outras vandvels afrases do
coefidents de comsacho de Pearson, oom o fim de anallsar a sua valldade corvergenie. Som vista a fesiar
a hipoiese da exisiEncda de o= inica dmensSo, remmeremos & anslse Talorisl comfrmabica (AFC], pela
estimagic de minimos quadrados pomnderados, Welghted Least Squane Estmation (WLEAN). Para o tesie
o= aurste do Mol oposio serdo analisados o5 SEguintes Indices CF| (Comparatee FIEIndex);

Erclaregs: Ax Wsd-s Esresmuis SO

Balmr=: Esocrgd CEP: =5 OsaH
o B Nunicpds: FLOMERONOLIS
Talefora (5 a0 Faa-  (SEIEES-E0EA E-mall: oepuh ucssoffprreil oo

e 1 T
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Cordrascic oo Femeer 210071

RMEEA (Aoof Mean Sguars Emor of Aprosimation]; FE1 (Mormed Fit Inder) & GF] | Soodness-of-it incer)
Adotaremos, COmMo cribErics. de Ajuste safisTabirio de modelo &0s dados, oo sepuinbes valomnes dos indoes:
C:F1 supesor a 0,50; RMEEA priximo ou infedor & 0,08; GF1 superior a 0,50; & M| supsror a 0,50. Para a
r:ulnl;iu desias andlises serd ulllEado o sofbwars SPES por melo do AMOE [Stafistical Packasp= for the
Bockasl Scdences) versio 24.0 para Windows. Cabe salentar alnda que s woflizacd o nileel de slignPcincla de
OLoE™.

Cronocgrama de Evecucioc

Pri-teshe da wersSo em porbuguls - perfodo de 02072019 ate 029082019

Aplicacio da Escaia - periodo de DTS2 abé D4/O72022;

TraEamenio estatision - periodo de D280 ad 01020232,

Apresentacio dos resulsdos - pericdo de 02 OVZ0ET &b 0222023,

.'l.l.lulal#ﬂ- semantica do Fsinemenio - pErfodo de D20072019 st DEDEZ015;

Axalachs do ftem por um combd de Jubmes - pericdo de OXISZ019 abd 03/062015;
deu;iu do guesiondrio para limpes poriugessa - periodo de TETEE01S9 aid DTS20 S,
Refroraducio (Back-ransiation] - periodo de  03DEZ01S abé 02AO72015;

ApresenincSo do projeto a0 CEFID - periodo de 20M 12048 abs HA22018;
Cbbenglo da versSo 1 consensual em poruguds - pericdo de DDD42049 e 02052019;
Andlse dos desdos - perkeds de DETSTI2T abt 0092022,

Fublicapies - periodo de DRS00 as 02022,

Sirarciarenic proprio com custelo e RS 5)000,00

Objedtvo da Pecoulea:

Chiefive Primaric: Reallzar a I:mdui;h = ad-aptu;iu frarsculbural do guesiondrio SabsTaction fac= & Ia
Frothése [ZAT-PRO) para o porbuguss do Brasll, & sua valldagho em sdulos & hosos oo ampataclo
wmilateral de b rferior.

Cihjaivos S eoumdsrios:

"Aealizar a raduiiio = reroraducio do 34T- FRO para o porfugués. do Brasi = sus adaptsclo ransouttural;
“Anaksar 3 oorsishinda imismado SAT- PRO;

Erdarsgose Ay bVied-s Ssrassuis 00

Emimo:  Emocrubd CEPF: =5
UF: EC Hunicpla: FLOMBERCGINLIS
Talefona: Rl Faa-  [(SSIEEL-EREY E-mall: ospmh cessilormeil oo

g O e
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Coriramd o oo Farmecss Ioi 00 TS

#&naksar a condablidads Inter = ntaocksenvador da vers4o adapada do SAT- FRO;

Analisar a validsds de consinuche convengenis do SAT-PRO com Instumenics squivalentes vaildos para
oErasl;

"Desrever & saisfapho com a pritese avallada por melo do 2AT-FRO, radurido = adaptads para
cporiugués do Brasl, =m adulos = Kosos com ampuiaplo unilatersl de membro IEferior

Avallagdo dos Ricoos & BansTiolos:
Rizoos Imformados no projeio basios: "Cs riscos dos procesdimendos ullEzacos serko considersdos
milnimos,pots ndo emvoivern procedimenios Invasivos. Ak disso, a ooleta de dados serd realizada por um
profssicmal previamente capacEsdo para a H:I“:ﬂl;!ﬂ do Imsrumenio QuE buscard minlmizar gusls guesr
desconforos poicoisgicns, relacdonados &0 preenchimento de guestordrios, ou socloibgicos, reacionados A

caracherizacio dos paricpantes™.

Ardllss sobre oS risons ans parfcipani=s a possiblidade de danos fisicos, mormls, sockhls = cullurals aos

participani=s cmeEspondem a0s mMesTos da vidas oobdlana. Pesquilsadones =xps=rina nzn:l..ln;!n da pesquiss
= com al:l:nl;j-n espeecial para os posshvels consirangimenios :h.larl:eaapﬂcal;iuﬂuslnsh'um:nh:sde colein

dos dados. Berefichns: Supsram &0 rscos posshoels.

BermefiCios &0 participantss 3o eshudo & describos no projEio bSsion: "Esie eshado rad beneliclos para
peoquisacdores = profissionals gue atuam mpesta Area, por possbiliar a vtizacko de wm instomenio de

avallacio da satisacio facs & protese, valldado pam o pouguss 0o Brasil E conssqueniements mediar
malores conhecimenos, SEm de Incenthvar Roves sstudos sobne iEmatca pouco disponivel ma IRsralira
especialzada”.

Ardlise sobre os bemeficios aos participanbes: eniende-s= coma indireios = tandios na medida sm gues a
prn-cll..l;-l-u d= confiedmenio auxilard o profissionals para melhorar suas praficas no abendirenio aos
wsdirios oo membno inferdor ampubEco.

Comentarios & Concldsragdes cobre 3 Fecqulcas

Fesquisa apresenta mérdio académico & clenifoo. LEiE neferenclias edricos opnsolldasdos. pela ci®ncka bem
COMmo 05 Instumenios de o= dos dedos. Formagio do pesquisador responsivel CoRENgs onm O T=ma =m
mgiudo. Respella = obrssrva o rigor clenfiflico = #Hco na proposfa =m iela. Sronograma de eue:u;ﬁ-u
detalhado & com perieds considerado adequado p=la evtensio do

Erdarsco: Sa bed-s Ssmes-uis 3000

Balrrs:  Esccrsdd CEP. = oo
I B Fenicpde:  FLORFEROINILIS
Talsfona- (Rl Fax (SRS E-mall: cepsh ssclorrel oo

i O i T8
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e=shudio.

Destecta primaris constanis mo projeto baskco-"Espera-s= obter a tadugic & adaptacio tanscultural do
gquestiondrio Safisfaction fap:= 4 la Frothése (2AT-PRO) para o porfaguds do Brasll, e sua valdagio em
=dufos e ldosos com amputagic unlateral d= membro Inferior-.

Conslderagbec cobme ot Termos de aprecentagdo obrigatora:

~olvas de Rosh devidamerie assimosds = informs a pﬂ'l:ll:l:-al;ﬁl:l de 1050 Indviduos;

Frojebe bdsico oo bodios oF campos presmchidos;

Froietn detalhado;

Irsinumenins pama coleta dos dados: ANESD S — E.-'-.TIEFM;.J..G TAZE A PROTEZE - Versho Freliinar,
Apéndice= 1;

ANEXED 4 — SATEEFACTION FACZE A LA PROTESE (ZAT-PRO)

orcamenio

Cronograma

TCLE

Dedaracio de CEnck & Conconiincis das instthuipies emaividas, com ibdas &S assinabras
At resposts

FoB 00 Mmendagaes:
R

Consluciat cu Penddnolas = Lictk g Inadeguagiec:

Cumprirmenis 4N peEndéncias oo Farescer Consubsanciadn n® 310859 544

1 - Reapreseniar a DEl:lﬂ'ﬂ;h de Clénoda & ComoordAncis das I'EI:I'I:I.IIF\\!-EE- Emvolvidas (IFDBmsll |, com
todas as assinatums = dabdo - PENDENCIA NED CUMPFRIDA;

2- Anexar & Decdaragio d= Cnda e Contorddnca das Insttuiciles emvolvidas, com todas as assinalurs =
datado dos projetos de axbersio do (CEFIDUDESC), da Secreiara da sadde do DF local cado para a
Oficina de Criese = Frodese. (Zecretana de Sados do Distibo Federal), & do InsShuto de Prétece & Oriese
{Unidades de CamprxsSP, Sio FawoEP, Belo Horeont=W8S, Chapeod'SC = BrazllamF], como consts
mio projeto demihado - FENDENCIA JUETIFICADA, na qual 0 pesquisador esclarece de gue [... o =studa
serd realzade inldaiments & prioritariamentie no

Erdarego  Sx Mad-s Ssmes-uis S0

Balrre:  Emocrubd CEPF: =5 igue-[xH
W BC Nunicpia: FLOMBEROPOLIS
Talafora: ([ EEL-E1E g R o E-mall: cepmh ucsscoffprreil oom

Pl 08 i
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Cento de CEnclys da Smbde & do Esporie da Unhversidade do Esiado de Zania Catanna (CEFIDIUDESC),

reeshe caso, enére os partidpantes dos projelos de exiens8o oferecidos pela insfituicio & no Instiubo de
Fratese & Srtece (Unidades de Campinas/ZP, 240 FPaulo!ZP, B0 Horzomte/MG, Chapecd!SC =
Brazlla’'oF]. Caso ndo seja obbdo o guantitative amosiral, serdo inclukdas, nesta ordem até & obilenglo do
quandtativo amostral, a Assoclapio Florarcpoliara de Deficiéncla Fisica, o Centro Catarnenss de
Reabliimgio, o Centro Maran Welss, em 280 Pauie'Z850 Faulo,

a Associaclo Cristl de Deficlenies Fisioos, a Ofdna de Oriese & Pridese da Secretaria de Sadde do Distriio
Federal, = o 3ARAH do Disiibo Federal. Deste modo, deve—se desiacar Que mo Cas0 de ser necessario

Inclulr as referidas instiulples, para além do CEFIDMUDESC & do Insthute de Protese & Oriese (Unldades de

Campinas'ZF, 280 PaukyEP, Belo HorzonteidG, ChapeniSC & BrasiiaDE), serdo eninegues, por melo de
emienda, todas as declaragles de ci¥ncia & conconddnda das instiulgbes envolidas).

3 - Relirar do TCGLE & expressin “Agradecemos a sua partidpapo”, gue pode ter a conotagio de

obrigaioredsds o que I'r'rrgean:ﬂ-:iu;ju L5512 CHNIICONEF sobre a Ivre escolha em aceEar & efirar-se
da pesqulsa - PENDOENCIA CLUBFRIDA.

4 - Arxar em sEparsdc o InsTuments - ApEndce 1 - QU = ENCORTE RS 3REETS 0o projeto detalhado -
FENDEMCLIA CUMPRIDA

Cumprimenio das pendéncas do Farecer Consubstanciado ne3. 140,238

1 - Reapresentar a Dedarapho de Clénda & Concorddncla das insthulples Envolvidas (F0Brasll ), com
todas 3s assinaturas & dabkdo - PEMDENCIA CUMFRIDA.

Frotocoio enconta-oe apto para aprovagio.

Conciderapbec Fimak a oritério do CEF:

0 Coleglado APROVA o Frojetn de Pesguisa & informa gees, guaiguer aiteracio necessaria a0 plansiamenio
& despnvoldimenio do Prolooolo Aprovado ow croncgrama final, seja comunicyds ao CEFZH via Piaiaforma
Erasil na forma de EMENDA, para anslse sando que para a exeruiio dever

Erderegm  Ax Wad-s Semes-uis SOT

Baimre: Emocrusd CEP: =RigeIEH
I EC Hunicpia: FLOMERCINILIS
Talwfona [ =R Fox (S50 Emal: cepmh csscpraid o

Pl 0 e N
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ser aguardada aprovacio inal do CEFSH. A ooorméncly de situapbes adversas durante a execuclo da
pesguiza deverd ser comunicada Imediatamente a0 CEPEH wia Plataforma Brasll, na forma de
MOTIFICAGAD. Em nbo havends alerples a0 Protoook Aprovads eiou sihescles adversas durant= a
e:r:cu-;!u. deverd ser epcaminhadc RELATORIOD FIMAL ao CEPEH via Plataforma Brasll afé &0 dixs da
data final definida no cronograma, para andlse & aprovagio.
Lembramas ainda, que o paricdpants da pesquisa ou seu represeniante egal, quando for o caso, b= ooma
o pesqulsador resporsdvel, deverlo rubricar todas as folhas do Termo de Comsenbments Lhvre =
Ezclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na GEima pagina do referido Terma.

Ecte parscer fol slaborado bacsado mos dooumantes abalxo relaclonasdos:

Tipa Dooumenio Aroyuivg Fostagem Autor Shiachn

Informagiies Basicas| FE_INFORMAGCES_BAZICAZ DO_P 11maza1s Acretio
doProjety  |RQUJETD 1122706 pdf 1Sa3:ag

Cutros oA _A5_LABARLY, doc 11022019 | Rudrey da Slva Arefin

154042

Declamacio de GCCIE jpeg 11M22019 | Rudrey da Slva Arefin
hstl:.l-;&:- [ 53504

| Inraecintury

Frojeln Cetalhado ! | FROIETS_DETALHADD: v pof 1822018 | Rudrey da Slva Arefin
Brochurs i703:30

Irreesigador

TCLE ! Termmos de | TCLE_w2.pdf 18122018 | Rudmey da Slva Acretio
Assentmenio J 70305

Jusificabiva de
L Aysdncly

~oha de Rosin ~olFexdermsinEEF poff T8 | Rudrey da Slhva Aretio

8:4£2:32

2 Huagda do Parsoer:
Aprado

Heosccita Apreolagdo da CONEF:

Mio

Erdamwgos Ao Mad s Ssmes-uis ST

Balrre:  Emcorubd CEP: =i

P BC Henicipk:  FLORBROPOLS

Talsfonar | EELE0S Faao (HETNEEHEEN E-mall: ospeh uesc@preid mm

Mg 08 e
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FLORIANOPOUS, 26 de Feyensin de 2013

AncInado por:
Ranan Thisgo Campachrin
PEoordenadoal)
Ercaregs Ay Mad s Bsmessuis S0T
Balma:  Ewoomnubl CEF: g s (i
P BC Municipia:  FLORAKROPOLIS
Talfora. ) Bl A0S Fax (45 E-mal: cepmh wssc@pral mm
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ANEXO B - QUESTIONARIO SOBRE A SATISFACAO DAS

PESSOAS AMPUTADAS DO MEMBRO

PROTESE

INFERIOR FACE A SUA

Para cada questdo, marque a opcdo que melhor corresponde a sua

situacao

1. A minha protese é confortavel.

(
(
(
(

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente

2. Quando estou com pessoas, que ndao sdo amigos ou familiares,

eu me sinto a vontade com a minha protese.

(
(

4.

temper

(
(

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente

. A minha protese é facil de limpar.

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente

A minha proétese veste

atura ambiente.

) Concordo totalmente

) Concordo

bem,

independentemente

da
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) Discordo

) Discordo totalmente

. A minha protese é facil de colocar.

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente

. Existe a chance de me machucar com a minha proétese

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente

. Eu acho facil me movimentar com a minha prdtese.

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente

8. Os reparos/ajustes da minha prdtese sdo feitos dentro de um

prazo razoavel.

(
(
(
(

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente
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9. A minha protese € boa por durar muito tempo.

(
(
(
(

10.

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente

Quando uso a minha protese, eu posso fazer mais coisas do

gue quando ndo a uso.

(
(

13.

(
(

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente

. Eu estou satisfeito(a) com a aparéncia da minha protese.

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente

. Eu acho facil usar o andador/muleta com a minha protese.

) Concordo totalmente
) Concordo
) Discordo

) Discordo totalmente

Eu compreendi facilmente como usar a minha protese.

) Concordo totalmente

) Concordo



() Discordo

() Discordo totalmente

14. A minha prdtese me causa dor.

() Concordo totalmente
() Concordo
() Discordo

() Discordo totalmente

15. Em geral, estou satisfeito(a) com a minha prétese.

() Concordo totalmente
() Concordo
() Discordo

() Discordo totalmente
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ANEXO C - SATISFACTION FACE A LA PROTESE

Suzie Bilodeou ef o

ANNEYE L !
SATISFACTION FACE & LA PROTHESE

Pour chogue question, encerclez le chiffre qui correspond le miewx a vohre situation.

3

Ma prothése est confarable.

1 Tour & fait d'accord

2 Plutét en accond

Yl Plutdt en désaccord

' Tow & fait en désaccond

Lorsque je suis avec des gens, autre gue mes
proches, je me sens i [aise avec ma prothése.

1 Tour 3 fait d'accord

2 Plutit en accond

3 Plutist en désaccord

' Tow & fait en désaccond

Ma prothése ast fadile 3 nettogen

1 Tout & fait d'accord

2 Plutdst en accond

3 Plutist en désaccord

W Towt 3 faif emn désaccond

Ma prothése fonctionme bien. peu importe
| b rature.

1 Tout & fait d'accord

2 Plutft en accond

3 Plutit en désaccord

" Towt & fait emn dé=zaccond

Ma prothése est fadle 8 mettre.

1 Toue & fait d'accord

2 Plutit en accond

3 Plutdt en désaccord

' Tow & fait en désaccond

Il ¥ a des chances que je me blesse avec
ma prothése.

1 Tour 3 fait d'accord

2 Plutit en accond

3 Plutdst en désaccord

e Touwt & fait en désaccond

Jee trorve facile de me déplacer awac s
prodhdse.

1 Tout & fait daccord

2 Plutit en accond

3 Plutist en désaccord

i Touwt & fait en désaccord

Les péparations/sjustements de ma prothésea
se font dans des délais raisonnables,

1 Towr & fait d'accord
Plutdt en accond
Plutit en désaccord
Towt a fait em désaccord
He s'applique pas

[ T

&

.

11

12.

13.

15.

Ma prothé se est bonne powr durer [angtemps.

1 Taut 3 fait @accord

2 Plutit en accord

3 PMlutét en désaccord

4 Tout & fait en désaceord

Lorsgue je porte ma prothése, je peu faire plus
de choses gque larsgue je ne la porte pas.

1 Taut & fait @accord

2 Plutét en accord

3 PMlutét en désaccord

4 Tout & fait en désaceord

b suis satistait(e) de appamenoe de ma
prothése,

Taut & fait @ accord
Plutét en accord

Mutit en désaccord
Tout & fait en désaccord

i b e

ba trowrse facille d'ufilisar La manchettef
canme #ved ma prothése,
1 Tout & fait d'accond

2 Plutdt an accord

3 Plutdt en désaccord

4 Taut & fait en désaccord

[3 Me s'appligue pas
I'ai facilement compis comment wiilisser
ma prothése.

1 Tout 3 fait daccord

2 Plutét en accord

3 PMlutét en désaccord

4 Tout & fait en désaceord
Ma prothése me cause de la doulsoc

1 Taut 3 fait daccord

2 Plutét en accord

3 Plutét en désaccor

4 Tout & fait &n désaccord

En pEnsral, o suis satisfait{e) de ma prothise.

1 Tout 3 fait daccond

2 Plutét en accord

3 Plutét en désaccord

4 Taut & fait &n désaceard

U EVE JROwE:

[ BEIIERAIE ~ FOVRI 1999
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ANEXO D - VALIDACAO DE CONTEUDO DO QUESTIONARIO DE
SATISFACAO DA PESSOA AMPUTADA COM A SUA PROTESE

VALIDACAD DE CONTEUDO DO QUESTIONARIO DE SATISFACED DA PESS0A
AMPUTADA COM A SUA PROTESE

Caros especialistas,

Este questionario possui 15 itens relacionados com a satisfagao com a protese de idosos
com amputacac unilateral de membro inferior.

Precisamos da sua opiniao como especialista sobre o grau de relevancia de cada item
pars medir a satisfag3o com a protese.

A sua snalise deve-se basear no conceito gue lhe apresentamaos.

Por favor, seja o mais objetivo possivel e utilize 3 seguinte escala de avaliagso:

Ezcala de relevancia

1= o item n3o & relevante para medir o que se propde

2= g item & pouco relevante para avaliar o que se propoe
3= o item & muito relevante para svaliar o que se propoe

d=p item & extremamente relevante pars avaliar o que 5= propoe

Conceite: = satisfafio com a protese & um conceito com caractersticas
multidimensionzis que ervolve 3/o:

= Satisfarao pessosl geral

= Facilidade de compreensao no uso da protese

# Fadlidade de cuidar & limpar

= Aceitagzao da aparencia da protese

= Fadlidade de utilizagao no dia a dia

= Durabilidade temporal

= Compatibiidade com o uso de outros dispositivos
+ Eficacia fundional

= Garantia de funcionamento independentemente da situagao/condicao
= Aceitagso pessoal

# Conforto fisico

& Sepurangs fisica



Dominic: satisfagao com a protese

Conceito: associedo a multidimensionalidode ooima opresentada

ftens

i #.ninh-uFrEH:-se & oo orEve]

2. Quenda a1 &St O n&o s30 amipgns ou familisres,
& me Sirko & vontsde com & minha protece

3. A minha protese & facl de limpar

4. A minha Fi'utse veshe e, irr:l-cp-erdmtﬁnertu da temperaturs
AT e

b 1 #.ninh-uFrEltsE & fac] d= oolocer

E.Existe 5 chmmoe e mrrﬂ-d'i.m-::'na.ninhuFrEltﬂe

7.Eu micho ol mie miceimeantar osm a minke Fll'l:l'l:E-I!

2. Os reparosajustes da minka protess sAg feitns dentro de um prazo

rez o]

5. #.ninh-uFrEll:-sE & boa por dursr muits tempo

=)
i)
wil_]
wi )

400, Cusrid Uso s minka probEss sy p-n-ss-nfnu’rru's:-:-im:l-:-q.u
QuANGG N5 8 Uso

=)
)
i
w)

11, [Eu estou satisfeitala] com & aparencs ca minte protesz.

=
N
wi_
=)

12. Eu acho Tad| utilzar o andadormuleta com a minha protes:

=
e
wi_]
w
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13, By commpere=ndi facimearbs cormo wsar 8 mnie Pl'l:l'tﬁ-E

=
i
wi )
Ll

mhnimFrEltLﬂ miE CALEA dar

=
)
wi )
w

13. Em forma meral estou setisfeitals] com a minha Frﬁt-se

)
)
wi_]
»)




95

VAUDACAO DE CONTEUDO DO QUESTIONARIO DE SATISFACAO DA PESSOA
AMPUTADA COM A SUA PROTESE

Caros especialistas,

Este questionario possui 15 itens relacionados com 3 satizfag3o com 3 protese de idozoz
com amputagao unilateral de membro inferior.

Precizamos da sua opiniao como especialista sobre o grau de relevancia de cada item
para medir a satisfag3o com 3 protese.

A zua analize deve-ze bazear no conceito que lhe aprezentamos.

Por favor, zeja 0 maiz objetivo pozsivel e utilize 3 seguinte escala de avaliagio:

Escala de relevancia

1= o item n3o e relevante para medir o que se propoe
2= o item e pouco relevante para avaliar o que ze propoe
3= o item e muito relevante para avaliar o que se propoe

4=0 item e extremamente relevante para avaliar o que e propde

Conceito: 3 zatizfag3o com 3 protese € UM CONCEItO COM  Caracteristicas
multidimensionais que envolve a/o:

e Satizfag3o pessoal geral

e Faclidade de compreenz3o no uzo da protese

e Faclidade de cuidar e limpar

e Aceitag3o da aparéncia da proteze

e Faclidade de utilizag3o no dia a dia

e Durabilidade temporal

o Compatibilidade com o uzo de outros dizpositivos
e Eficacia funcional

e Garantia de funcionamento independentemente da situag3o/condig3o
e Aceitagio pessoal

e Conforto fizico

e Seguranga fisica
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ANEXO E - AUTORIZAGAO PARA ADAPTAGAO
TRANSCULTURAL DO QUESTIONARIO SAP-PRO PELA AUTORA
SUZIE BILODEAU.

o RE: parmission pour valider au Brésil SATPRO ‘." CPD/UNB

Suzie Bilodeau {CIUSSS NIM) <suzie. bilodeaudlssss gouv.qc, Ca> Webmalil
profgutierres@unb.br <profgutierresSunb.br>

Johanne.Desrosiers@USherbrooke.ca

<Johanne.Desroslers@USherbrocke.ca>

2018-05-10 10:18
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