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Objetivo: Investigar as associacdes entre o nivel de atividade fisica, ajustamento psicossocial,
restricdo a atividade e satisfacdo com a prétese em amputados de membro inferior. Metodologia:
Participaram 64 sujeitos com amputagdo de membro inferior, com 50,29+14,29 anos de idade, de
ambos 0s sexos e de diversas regides brasileiras. Os sujeitos foram submetidos a uma anamnese
aplicada por meio de uma ficha com dados sociodemograficos, de satde e relativos a amputacao.
A atividade fisica foi avaliada pelo Physical Activity Scale for Individuals with Physical
Disabilities (PASIPD). O ajustamento psicossocial, restricdo a realizacdo de atividades e a
satisfacdo com a protese foram avaliados pela Trinity Amputation and Prosthesis Experience
Scale — Revised (TAPES-R). Os participantes foram informados sobre objetivos e procedimentos
da pesquisa. Em seguida, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foi aplicada a ficha de caracterizagéo e as escalas PASIPD e TAPES-R, que foram
preenchidas pelos pesquisadores por meio de entrevista. As avaliacbes foram realizadas
presencialmente ou por telefone. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel e
importados para o programa SPSS (Statistical Package for the Social Science) para Windows
versdo 20.0. Os dados referentes as caracteristicas sociodemogréaficas, a salde, a amputacdo e aos
resultados das escalas PASIPD e TAPES foram analisados por meio da estatistica descritiva
(média, desvio padrdo, mediana, minimo, maximo, frequéncia simples e relativa e intervalo de
confianca de 95%). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
A associacdo entre a atividade fisica, 0 ajuste psicossocial, a restri¢do a realizacdo de atividades e
a satisfacdo com a protese foi verificada por meio da Regressdo Linear Multipla. A fim de
controlar possiveis variaveis confundidoras, foi realizada Regressdo Linear Simples, verificando
a relacdo entre a atividade fisica (variavel dependente) e as caracteristicas sociodemograficas e
relacionadas a salde e a amputacdo (variaveis independentes). Aquelas que apresentaram relacao
significativa (p<0,05) com a variavel dependente foram incluidas no modelo de Regressao Linear
Multipla juntamente com as variaveis de ajustamento psicossocial, restricdo a atividades e
satisfagdo com a protese. As variaveis foram inseridas no modelo pelo método Backward.
Resultados/discussdo: A maioria dos participantes se encontra na faixa etaria de 40 a 59 anos
(39,1%), é do sexo masculino (81,3%), vive com companheiro (60,9%), ndo trabalha (67,2%) e
possui uma renda de até 2 salarios minimos (64,1%). Quanto a amputacéo, em 35,9% dos sujeitos
ela ocorreu ha mais de 10 anos, sendo a maior causa a traumatica (68,8%), ao nivel do joelho ou
acima (50%) e unilateral (89,1%). A maioria dos sujeitos relatou ndo sentir dor no membro
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residual (59,4%), nem dor fantasma (57,8%). 48,4% dos sujeitos relataram possuir alguma
doenca. A maioria dos sujeitos relatou utilizar dispositivo auxiliar de marcha (59,4%). Quanto ao
nivel de atividade fisica, os sujeitos se auto percebem como ativos (51,6%), assim como antes de
sofrer a amputacdo do membro (70,3%). Quanto aos resultados da escala PASIPD, pode-se
observar que 0s sujeitos apresentaram um gasto energético de 15,20+13,05 Mets/h/dia, variando
de 1,28 a 58,49 Mets/h/dia, sendo que na analise por dominios pode-se observar que o lazer foi o
que 0s sujeitos apresentaram um maior gasto energético (7,09+9,94 Mets/h/dia). Embora a
PASIPD néo possua uma classificacdo ou pontuacdo de corte, pode-se verificar que 0s escores
apresentados pelos sujeitos deste estudo foram baixos, sugerindo baixos niveis de atividade fisica
nos amputados do presente estudo, assim como em outros estudos pesquisados (BUSSMANN;
GROOTSCHETEN; STAM, 2004; DEANS; MCFADYEN; ROWE, 2008; BUSSMANN;
SCHRAUWEN; STAM, 2008). Sobre os resultados referentes ao ajustamento psicossocial, a
restricdo a atividade e a satisfacdo com a protese, os participantes apresentaram um bom ajuste
geral (3,18+0,60 pontos) e social (3,35+£0,57), porém menor ajuste a limitacdo (2,24+0,69). Ja a
pontuacgdo da subescala de restri¢do a atividade fisica foi de 1,03+0,48 pontos, a qual pode variar
de 0 a 2. Por fim, na avaliacdo da satisfacdo com a protese, a satisfacdo estética foi de 6,13+1,28
pontos e a funcional de 9,41+2,75, as quais podem variar de 3 a 9 e de 5 a 15, respectivamente. A
analise de Regressdo Linear Simples mostrou que a atividade fisica apresentou relacédo
significativa com a idade (R?= 0,14; p=0,01) e com o uso de dispositivo auxiliar de marcha
(R?=0,09; p=0,01). Assim, estas variaveis foram selecionadas para entrada no modelo multiplo
juntamente com as variaveis de ajustamento psicossocial, restricdo a realizacdo de atividades e a
satisfacdo com a protese. As varidveis denominadas ajuste social, restricdo a realizacdo de
atividades, satisfacdo estética, idade e uso de dispositivo auxiliar de marcha foram as que
permaneceram no modelo de Regressdo Linear Mdltipla, todas com significancia estatistica
(p=<0,05), indicando que 34% na variacao da atividade fisica pode ser atribuida a estas varidveis
(R?=0,34; F=5,46; p<0,001). As analises dos coeficientes de regressdo indicaram que um
aumento de um ponto na subescala de ajuste social da TAPES leva a um aumento de 0,24
Mets/h/dia no gasto energético do sujeito; o aumento de um ponto na subescala de restricdo a
realizacdo de atividades fisicas aumenta 0,33 Mets/h/dia 0 gasto energético; ja 0 aumento de um
ponto na subescala de satisfacdo estética da TAPES, aumenta 0,09 Mets/h/dia o gasto energético
dos sujeitos. Além disso, a cada aumento de um ano na idade dos sujeitos, hd uma reducdo de
0,01 Mets/h/dia no seu gasto energético e ndo usar dispositivo auxiliar de marcha leva a um
aumento de 0,38 Mets/h/dia no gasto energético dos sujeitos.
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