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SatisfacGo com A Saude e Capacidade Funcional de
Idosos Amputados

Satisfaction with Health and Functional Capability of
Elderly Amputee

Alberto Sumiya'

RESUMO

As amputacdes de membros inferiores séo freqientes em pessoas idosas com diabetes e problemas
vasculares associados. A existéncia de poucos estudos referentes ao periodo pés-amputacdo deixa uma
lacuna a ser preenchida com novas informacées. O objetivo desse estudo foi avaliar a relacéo entre
satisfacdo com a salde e a capacidade funcional entre idosos submetidos a amputacées de membros
inferiores acima dos tornozelos. Participaram da pesquisa 40 idosos diabéticos da cidade de Joinville — SC,
com idade média de 64 anos e amputacéo hd no minimo 12 meses. Para verificacdo da capacidade
funcional foi aplicado o indice de Barthel e para verificacgo da satisfacdo com a satde o Modelo de Cantrill.
Para a andlise de correlacdes utilizou o ttest simples pareado do software SPSS 11.0. Evidenciou-se
correlacéo significativa (p<0,05) entre o Modelo de Cantrill pareado ao indice de Barthel somente apés
amputacéo, o que significa atitude positiva com a satde e com a capacidade funcional apesar da
amputacdo. Conclui-se que a amputacdo apesar de ser um evenfo traumdtico representou para a maioria
dos entrevistados um novo recomeco na medida em que a dor era percebida como mais incapacitante.
A salde como bem-estar subjetivo ndo estd diretamente relacionada & integridade fisica.
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ABSTRACT

The lower limb amputations are frequent in elderly people with diabetes and vascular problems
associated. The existence of few studies concerning the post-amputation leaves a gap to be filled with new
information. The objective of this study was assessing the relation between satisfaction with health and
functional capacity among elderly who underwent lower limb amputations above ankles. Took part of the
search 40 elderly diabetics of Joinville — SC, mean age of 64 years and amputation of at least 12 months. To
verify functional capability the Barthel Index was applied and to verify the satisfaction with health the Cantrill
Model was applied. To analyze correlations we used the simple paired t-test of the software SPSS 11.0. The
results showed significant correlation (p <0.05) between the Cantrill Model paired to the Barthel Index only
after amputation, which means positive attitude to the health and functional capacity despite the amputation.
In conclusion the amputation despite being a traumatic event, accounted for the majority of interviewees a

new start, as pain was perceived as more disabling. So, health and subjective well-being is not directly related

to physical integrity.

Keywords: Health of the elderly, amputee, personal satisfaction, physical therapy.

INTRODUCAO

O crescimento da expectativa de vida
no

histérica-mente por um aumento da incidéncia de

mundo é  acompanhado
doencas crénicas, que podem ocasionalmente levar
a incapacidade funcional'. Embora ndo existam
dados oficiais sobre a incidéncia de amputacées
de membros no Brasil por fatores etiolégicos
relacionados ao diabetes, acredita-se haver
diferencas substanciais em relacdo aos casos de
acidentes de trénsito, trabalho e moléstias que néo
so objeto deste estudo 2.

Cerca de metade das amputagées ndo
traumdticas ocorrem em pessoas com diabetes,
sendo que essa populacdo especifica apresenta-se
15 vezes mais suscetivel. Fatores como duracéo
prolongada da doenca, falta de controle adequado
da glicemia e hdbitos de vida como tabagismo
aumentam os riscos >“.

As complicacées iniciais como ulceracoes
nos pés sdo frequentes e estdo vinculadas a
doencas vasculares e aceleracéo dos processos de
aterosclerose que levam a obstrug@o progressiva e
silenciosa °. A neuropatia periférica ocupa lugar

de importdncia, pois o metabolismo alterado no
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diabetes leva a alteracdes nas células de Schwann,
reflexos tendinosos, sensibilidades e consequente
amputagdo em muitos casos 67,

As seqielas de uma amputacdo confrontam
a pessoa com uma irrepardvel perda, que afeta a
vida como um todo e exige uma série de
adaptacées a restricdes, que sdo particularmente
mais dolorosas entre idosos, na medida em que
essa fase da vida é marcada por um déficit
generalizado e gradual das funcées fisicas e
psiquicas. A transicdGo abrupta para uma condicéo
de “deficiéncia” gera expectativas e frustracées que
podem ou ndo ser superadas ao longo do tempo.

A satisfacdo com salde estd intrinsecamente
relacionada & capacidade fisica, apesar de néo ser
considerado elemento determinante de felicidade,
engloba a questdo da autonomia e de como as
diante de

avaliacdes subjetivas. De forma mais ampla resgata

pessoas vivenciam as suas vidas
o conceito de qualidade de vida, que levam em
consideracéo as experiéncias, sentimentos e valores
do individuo 8.

A reabilitaco sob influéncia da ciéncia
moderna tenta maximizar capacidades objetivando
abordagens de avaliacéo e tratamento, que geram

relacdes impessoais e distanciadas. As represen-
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tacdes sobre salde advindas do entorno social e
cultural ndo sdo ainda amplamente aceitas e
consideradas para a formacéo das concepcoes
médicas de um individuo. Essa barreira impede o
pensamento de que a boa salde talvez seja aquela
no qual os seres possam se realizar segundo seus
préprios critérios.

O presente artigo propde uma avaliacdo da
satisfacGo com a salde e a relagGo com as
capacidades funcionais entre idosos diabéticos
amputados. O reduzido nimero de estudos sobre a
realidade pés-amputacdo leva ao questionamento
se as competéncias adaptativas desenvolvidas,
principalmente aquelas vinculadas as atividades
didrias, podem predizer o nivel de satisfacdo com a

prépria sadde.
METODOS

Os 40 sujeitos da pesquisa foram esco-
lhidos a partir de uma selecéo de prontudrios junto
ao Hospital Municipal Sao José de Joinville - SC, do
qual o periodo definido para inclusdo foi estar entre

os anos de 2001 e 2004, assim como ser idoso
diabético submetido & amputagdo de membros
inferiores acima dos tornozelos hd no minimo 12
meses.

Os instrumentos de avaliacdo selecionados
para verificacdo do nivel de satisfacdo com a satde
e da capacidade funcional foram o Modelo de
Cantrill (figura 1) e indice de Barthel (figura 2),
respectivamente.

O Modelo de Cantrill avalia a satisfagéo
global com a vida e consiste em uma escada
ascendente de dez degraus, no qual cada degrau
recebe um valor unitdrio crescente de 1 a 10, no
qual o nivel de satisfacGo se eleva concomi-
tantemente. E um sistema de fécil visualizacdo e
assimilacdo, portanto de répido acesso. Com uma
versdo impressa em md@os a pessoa amputada era
questionada com as seguintes perguntas: 1) Qual é
o ponto dessa escada que melhor reflete a sua
satisfacio com a sua prépria satde antes da
amputacdo? 2) Qual é o ponto dessa escada que
melhor reflete a sua satisfacGo com a sua prépria
satde no momento?

Figura 1 — Modelo de Cantrill

10
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Figura 2 - Indice de Barthel

Alimentacéo Totalmente dependente 00
Com ajuda 05
Independente 10
Banho Com ajuda 00
Sem ajuda 05
Toalete Com ajuda 00
Lava o rosto, penteia cabelo, escova dentes 05
Vestudrio Totalmente dependente 00
Necessita ajuda, quando sozinho demora muito 05
Independente 10
Controle de Instintos Acidentes frequentes 00
Acidentes ocasionais ou necessita auxilio 05
Sem acidentes - independente no uso de enemas ou supositérios 10
Controle de Bexiga Incontinente aconselhdvel uso de cateter 00
Acidentes ocasionais ou necessita de ajuda para tentar controle 05
Sem acidentes 10
Locomocéo até o Né&o usa banheiro — estd restrito ao leito 00
banheiro Necessita auxilio para caminhar, colocar roupas, cortar papel 05
Independente no banheiro e na ida até ele 10
Transferéncia da cama | Restrito ao leito — ndo é possivel o uso de cadeira 00
para a cadeira Capaz de sentar, mas necessita de assisténcia na transferéncia 05
Minima assisténcia ou supervisGo 10
Independente 15
Mobilidade e Senta na cadeira de rodas, mas ndo empurra 00
deambulagdo Independente na cadeira de rodas — ndo caminha 05
Caminha com auxilio por poucas disténcias 10
Independente por 50 m com ou sem dispositivo de auxilio 15
Subir escadas Nao sobe escadas 00
Necessita ajuda ou supervisdo 10
Independente 15

Total
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O indice de Barthel avalia o potencial
funcional por meio da gradacdo do nivel de
assisténcia exigido nas atividades de vida didria.
A classificacdo é realizada por pontuacées que
na somatéria podem variar de zero a cem.
A pontuacdo mdxima significa totalmente inde-
pendente, valores iguais ou superiores a sessenta
pontos indica probabilidade positiva de o individuo
conviver em sociedade, abaixo de quarenta
evidencia-se importante dependéncia, enquanto
valores inferiores ou iguais a 20 pontos indicam
aumento da probabilidade de mortalidade.

A interpretacéo dos resultados teve como
referencial teérico levantamento bibliogréfico que
ndo estipulou intervalo de tempo para a pesquisa
das fontes e bases de dados especificas. Utilizou-se
o t-test simples pareado do software SPSS 11.0 para
estabelecer correlacées e posteriormente inferéncias
qualitativas dos dados descritivos.

Todos os sujeitos foram orientandos a
respeito dos objetivos da pesquisa e a finalidade
dos dados coletados, tanto no contato telefénico
para agendamento da entrevista, como no mo-
mento da aplicacdo dos questiondrios. Com a
concordancia dos mesmos foi solicitado assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido
seguindo Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde e Declaracao de Helsinki.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 idosos, 22 homens e
18 mulheres, com média de idade de 68 anos.
A distribuico das amputacées foi de 16 transti-
biais, 21 transfemorais, 2 bilaterais transfemorais e
1 bilateral transtibial.

De acordo com o Modelo de Cantrill, os
participantes apresentaram nivel médio de satis-
focdo com a salde (tabela 1 e gréfico 1) e
consideraram-se na sua maior parte independentes
funcionalmente apesar da deficiéncia (tabela 2 e

grdfico 2).

Intervalo de Pontuagdes

Tabela 1
Modelo de Cantrill
Pontuacdes 1-2 3-4 5-6 7-8  9-10
A 10 1 1 13 15
Antes
- 4 8 5 10 13
Depois
Grdfico 1
Modelo de Cantrill
Modelo de Cantrill
16
141
12 1
3101
§ 6] o Antes
é 6l m Depois
4 4
2 4
0 4
1a2 3a4 5a6 7a8 9a10

Tabela 2
indice de Barthel

indice de Barthel

n
10-20 2
35-55 13
60-80 14

85-100 11
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Gréfico 2
indice de Barthel

indice de Barthel
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Constatou-se que 27 idosos ndo realizaram
fisioterapia em momento algum. Somente 4 pessoas
possufam  préteses, adquiridas com  recursos
préprios, contudo apenas 1 fozia uso da mesma,
sendo que o restante acusava dificuldades de
adaptacdo e uso.

Com a utilizacdo do software SPSS 11.0,
observou-se que houve somente correlacéo signifi-
cativa (p < 0,05) entre o Modelo de Cantrill
pareado ao Indice de Barthel apés amputaco.

Infere-se a partir dos resultados que a
satisfagdo com a salde engloba dimensées sub-
jetivas de avaliagdo, pois contraditoriamente em
nosso estudo observa-se que a falta de integridade
fisica ndo inferfere com o bem-estar subjetivo ao

ponto de prejudicar as atividades de vida didria.
DISCUSSAO

A experiéncia do envelhecimento é mediada
por processos subjetivos de valores construidos
culturalmente, nos quais representacdes e signi-
ficados divergem consideravelmente. Estudos na
drea da satde sobre o tema t#&m contribuido para a
ampliacdo do conhecimento sobre o adoecimento
além do escopo anatémico e fisiolégico 7.

Satisfacdo com a satde pode ser definida
como a extensdo da experiéncia individual no
admbito das expectativas. Pessoas que se mostram
satisfeitas cumprem com maior probabilidade os
tratamentos médicos e por isso podem apresentar
melhores resultados. Como instrumento de avalia-
cGo é considerado de beneficio dibio, havendo

poucos estudos sobre confiabilidade '°.
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A capacidade funcional é caracterizada
pela autonomia e independéncia no desempenho
de rotinas e tomadas de decisées. De forma ampla,
descreve a condicgo de liberdade e desempenho
eficiente de atividades. A desvantagem fisica obriga
a transferéncia de responsabilidades, e torna a
satde uma das maiores causas de infelicidade
devido &s transformacées que exige ' 12

O idoso enfrenta com o passar do tempo
conflitos gerados pela falta de habilidade fisica,
condicéo agravada pelo entendimento social do
envelhecimento como sinénimo de doenca. Os pro-
blemas intensificam-se na presenca da amputacéo,
e podem levar o idoso ao isolamento e empo-
brecimento de sua imagem, o que o predispdem &
co-morbidades e diminuicdo de sobrevida 3.

fM

Para Johansson e Sundquist '* a inatividade

fisica representa um dos maiores fatores que
predispdem a mortalidade por causas associadas.
Dentre eles destacam-se o tabagismo, a obesidade,
o diabetes e a hipertensdo arterial. Diversas
varidveis podem ser acrescentadas nesse escopo,
contudo a mudanca para um estilo de vida
menos ativo contribui certamente para um pior
progndstico.

Ebrahim et al. ' em um estudo longitudinal
procuraram relacionar doenca cardiovascular e
aparecimento de deficiéncia locomotora. Analisou o
questiondrio de 5.717 homens de 24 cidades
do qual 25%

dificuldade. O autor concluiu que a inatividade

britanicas, reporfaram  alguma
fisica é um forte indicativo para o aumento da
mortalidade nesse grupo.

Trindade e Béria '¢ visitaram 3.545 domi-
cilios e entrevistaram 798 pessoas com 60 anos ou
mais, no intuito de verificar a capacidade funcional
relacionada d&s caracteristicas  sécio-econémicas,
culturais e de atencdo a salde de idosos.
Constatou-se que a autopercepcdo de salde é
apontada como muito boa ou boa por 57,3 % e
que 18,4 % sentem-se dependentes parcial ou
totalmente na realizacdo das atividades de vida
didria.

Phillips et al. ' constataram ainda que a
maioria das pessoas que se auto-classificam com
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nivel pobre de salde tendem a ser mulheres,
idosos, negros, com perfil de bem-estar psicolégico
situagGo oposta, aqueles que se
auto-classificam com sadde boa ou excelente,

baixo. Em

apresentam espirito positivo, menos vulnerabilidade
a doencas, além de realizarem exercicios fisicos
regulares, terem nivel educacional mais elevado e
renda maior.

trabalho
apresentaram uma razodvel satisfacdo com a satde

Os participantes do  presente
tanto antes como depois da amputacdo, contudo
revelaram-se com boas pontuacées quando verifi-
cado a independéncia funcional pelo indice de
Barthel. Observou-se também que a associacéo
entre idade avancada, diabetes e género masculino,
mostrou peculiaridades como a influéncia da
cronicidade da doenca e a dificuldade cultural de
na populacdo
masculina, o que justifica neste estudo haverem

medidas educativas em salde
niveis de amputacdo altos e bilateralidade.
.8 sugerem que a capacidade

funcional envolve interacdo entre fatores multidi-

Santos et a

mensionais, |{d que a presenca de doencas ndo estd
relacionada & perda de sua autonomia. Sendo o
foco de atenc@o ao idoso ampliado na busca de
melhores estratégias que visem de forma efetiva &
inclusdo dos mesmos nas politicas pdblicas, na
medida em que o censo brasileiro de 2000 revelou
que 14,5% da populacdo brasileira possuem pelo
menos uma deficiéncia funcional relacionada.

1% colocam que

Paixdo Jr e Reichenheim
instrumentos de avaliacdo funcional na populacéo
geridirica sdo cada vez mais necessdrios, pois
diagnosticam precocemente e orientfam servicos,
sendo os mecanismos tradicionais considerados
insuficientes para um levantamento extenso das
diversas funcées da vida didria do individuo idoso.

Em contrapartida os autores apontam que no Brasil

existe pouca preocupacdo e formalidade na
adaptacdo de instrumentos que avaliam o estado
funcional.

CONCLUSAO

O envelhecimento sauddvel com qualidade

de vida satisfatéria depende da promocdo da

independéncia e da autonomia do idoso frente a
novas realidades e desafios. A percepcdo subjetiva
sobre sua condicdo é de vital importéncia na
ampliacdo do conceito de sadde na perspectiva do
humanismo, da critica da reflexdo.

As dificuldades impostas pela deficiéncia
levam a necessidade de adaptacées que permitem
uma observacdo curiosa da situacdo do idoso.
A constatacdo de uma satisfacdo razodvel com
a salde parece contrastar com um estado de
resignacéo atual comparada a dor prévia a
amputagd@o, na medida em que se alteram valores e
principalmente prioridades de vida.

Os estudos mostram a necessidade de
elaboracé@o de instrumentos mais sensiveis, testados
formalmente e validados para essa populacéo
especifica. Desta forma contribuindo para a
reducdo dos indices de mortalidade associados ao
agravamento das co-morbidades por falta de

atividade fisica.
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