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RESUMO 
 

O presente estudo teve como objetivo a elaboração de um material educativo em 

forma de livreto, com linguagem simples e objetiva para guiar o usuário sobre o 

cuidado em saúde, além de direcionar o papel do fisioterapeuta no processo da 

reabilitação de indivíduos amputados de membros inferiores e para isso, foi 

realizada uma revisão da literatura. A busca dos artigos científicos e dos guidelines a 

respeito de amputações de membros inferiores e os efeitos positivos da educação e 

inclusão do paciente no processo de reabilitação foi realizada através de base de 

dados eletrônica como Medline e Scielo, na qual utilizamos Amputation, ICF 

(International Classification of Functionality), Reabilitação, Material educativo e 

Educação em saúde como palavras chaves e por consequência como estratégias de 

busca. Além de utilizarmos de busca não eletrônica através das referências dos 

artigos selecionados, livros e materiais previamente adquiridos. Os trabalhos foram 

analisados primeiramente por título e resumo, e dois avaliadores realizaram a 

seleção dos artigos. Foi utilizado como critério de inclusão artigos que abordassem 

sobre orientações após amputação de membros inferiores, apresentassem os 

resumos disponíveis na base de dados escolhidos, além de apresentarem 

disponibilidade dos mesmos na íntegra, serem publicados em inglês ou português, 

no período de publicação entre 1990 e 2018. Foram excluídos os estudos que não 

se adequaram aos critérios de inclusão selecionados e que abordassem sobre 

membros superiores e intervenções cirúrgicas. Consideramos o presente estudo de 

suma importância, mediante a identificação de uma deficiência geral na área da 

saúde ao abordar e orientar o indivíduo recém amputado, sobre as possibilidades 

que uma reabilitação precoce oferece. Acredita-se que através da divulgação desse 

material o indivíduo estará ciente sobre sua condição de saúde de forma integral, 

por consequência, pressupõe que o indivíduo se apresente em melhores condições 

físicas para o processo de reabilitação, acarretando por fim em maiores chances de 

protetização e melhor qualidade de vida. 
 
 
Palavras-chave: Amputação. CIF. Reabilitação. Material educativo. Educação em 

saúde. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O significado de amputação vem do latim, ambi= em volta de; e putatio= podar 

retirar, definida como retirada total ou parcial de um membro do corpo, geralmente 

associada à incapacidade e dependência (CARVALHO, 2003). A amputação pode 

ter variadas causas, sendo a maior delas de origem vascular devido a disfunções no 

sistema circulatório dos membros, visto que o Diabetes é a doença que mais leva a 

amputações dessa origem. Além disso, a amputação pode ocorrer por origem 

traumática, como acidentes de natureza variadas, automobilístico, armas de fogo, 

queimaduras, pós fraturas, entre outros. Existe a origem tumoral, no qual provoca 

amputação pela presença de tumores ósseos malignos e a origem infecciosa 

decorrente de infecções de qualquer natureza podendo estar relacionada a eventos 

traumáticos ou vasculares. Por fim, a amputação também pode ocorrer por origem 

congênita, na qual o indivíduo nasce com a presença de alguma anomalia 

(BOCOLINI, 2000). 

 

Na maioria dos casos, os pacientes apresentam limitações após o procedimento 

cirúrgico, as quais podem interferir no seu bem-estar físico como as sensações e 

dores fantasmas no membro amputado, inflamações e contaminações da ferida 

cirúrgica e dores diversas, dentre outras (PINTO, 2001; MAY,2004). Além do próprio 

estigma, o paciente também sofre com o despreparo da sociedade, para receber e 

reintegrar o indivíduo amputado, o preconceito, a falta de orientação e até a falta de 

estrutura física de acesso, o que prejudica muito o processo de reabilitação, sendo 

fatores que devem ser trabalhados com o indivíduo durante o tratamento. 

 

A notícia da amputação para um indivíduo é muito impactante, pois a priori o 

indivíduo pode entristecer-se, revoltar-se, se sentir frustrado e não aceitar a situação 

de perder uma parte do corpo, podendo até mesmo entrar em depressão. No 

entanto, devido ao sofrimento e até mesmo risco de vida diante da condição de 

saúde, alguns indivíduos podem se sentir aliviados com a amputação. Sendo assim, 
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é importante considerar a variabilidade emocional que faz parte desse processo, 

respeitando a individualidade de cada paciente (MAY, 2004).  

 

É papel do fisioterapeuta ajudar o paciente a entender a caminhada que segue após 

a amputação e motivá-lo a seguir em frente, caso perceba que o paciente precise de 

um acompanhamento de um psicólogo deverá encaminhá-lo para tratar os aspectos 

emocionais. Além disso, é importante que o fisioterapeuta inclua os familiares ou 

cuidadores no processo de reabilitação e principalmente no processo educativo, 

visando um melhor prognóstico para o amputado (ECHER, 2005).  

 

Segundo Schoeller (2013), o acesso ao processo de reabilitação dos indivíduos que 

sofrem amputação ocorre tardiamente, podendo trazer consequências para sua 

recuperação. Sendo assim, após a amputação, os pacientes devem ser orientados 

sobre os cuidados com o coto, além da importância da reabilitação para uma vida 

mais funcional e independente, contribuindo para um melhor prognóstico do 

paciente. Na reabilitação de indivíduos amputados, o fisioterapeuta é um profissional 

da saúde chave durante esse processo, pois através da utilização de seus recursos 

pode influenciar nos sintomas e na capacidade funcional do indivíduo auxiliando no 

retorno das atividades. Além disso, deve-se ressaltar a importância do papel do 

fisioterapeuta durante o processo de amputação, atuando antes e depois da cirurgia, 

ele irá atuar também no período de pré e pós protetização do paciente (MAY, 2004; 

PASTRE, 2005). 

 

O plano de tratamento da fisioterapia deve incluir como objetivo evitar a rigidez 

articular e a diminuição de amplitude de movimento, a perda de força muscular, a 

aparição de contraturas e complicações cardiorrespiratórias, trabalhar o 

condicionamento e manter a funcionalidade. Além disso, deve-se estar atento ao 

coto quanto à ocorrência de edema, cicatrização, orientações de auto cuidado com 

relação à pele, posicionamentos e enfaixamentos. Como a amputação está 

relacionada a problemas vasculares, é de extrema importância orientar ao paciente 

sobre o cuidado com o outro membro, para que este não seja submetido à 

amputação também (MAY, 2004).  
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Além de todos esses objetivos de tratamento, o terapeuta deve ter um olhar voltado 

para a funcionalidade do paciente, visando tratá-lo com um ser biopsicossocial, com 

sua individualidade, seu contexto, seus fatores pessoais e ambientais, sabendo 

identificar de acordo com as queixas, quais são os facilitadores e as barreiras diante 

do plano de reabilitação. A fim de tratar o indivíduo como um todo, a equipe de 

reabilitação deve ser multiprofissional para garantir um atendimento direcionado ao 

paciente, valorizando suas queixas e objetivos de forma global (ECHER, 2005). 

 

Ademais aos objetivos de tratamento, papel do fisioterapeuta e a importância de 

uma equipe interdisciplinar, vale ressaltar que a educação em saúde também é um 

processo muito importante para os pacientes, no qual o fisioterapeuta deve sempre 

orientar o indivíduo quanto à sua condição, quanto à prevenção para manter ou 

melhorar a capacidade funcional, ajudar ao paciente a criar hábitos importantes, 

além de orientar quanto aos riscos e complicações possíveis (PINTO, 2001).  

 

A linguagem utilizada para esse processo educativo deverá ser de fácil 

compreensão permitindo entendimento, independente da escolaridade do indivíduo. 

Além disso, para conferir qualidade e confiabilidade das informações, o terapeuta 

deverá se embasar em evidências científicas e buscas em literaturas. Vários 

recursos podem ser utilizados para facilitar a aprendizagem e torná-la significativa, 

como ilustrações, passo a passo, histórias, conteúdo teórico e teórico-prático, entre 

outras (ECHER, 2005).   

 

É importante ter em vista que o paciente é o principal responsável pelo sucesso na 

reabilitação, pois a intervenção depende da vontade do próprio paciente em atingir o 

seu objetivo e diante disso o fisioterapeuta intervém auxiliando e dispondo de 

recursos e conhecimentos para facilitar o processo. O paciente deve entender que 

através do auto-cuidado, da utilização de várias estratégias e ao se apropriar da sua 

condição, ele irá contribuir para a sua própria funcionalidade e o processo educativo 

poderá contribuir durante e a após a reabilitação, tornando o indivíduo independente. 
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2 MÉTODOS 

 

O estudo teve como objetivo a elaboração de um material educativo para guiar o 

usuário sobre o cuidado em saúde, além de direcionar o papel do fisioterapeuta no 

processo de reabilitação de indivíduos amputados de membros inferiores. Para isso, 

foi realizada uma revisão da literatura, no qual foi feita a identificação e seleção de 

artigos para sua devida análise e interpretação.  

 

A busca dos artigos científicos, tanto originais quanto revisões, e dos guidelines foi 

realizada através de base de dados eletrônica como Medline e Scielo, na qual 

utilizamos Amputation, ICF (International Classification of Functionality), 

Reabilitação, Material educativo e Educação em saúde como palavras chaves e por 

consequência como estratégias de busca. Além de utilizarmos de busca não 

eletrônica através das referências dos artigos selecionados, livros  e materiais 

previamente adquiridos, que de certa forma contribuíam para o estudo.  

 

Os trabalhos foram analisados primeiramente por título e resumo, e dois avaliadores 

realizaram a seleção dos artigos. Para fundamentar o estudo utilizamos como 

critério de inclusão artigos que abordassem sobre orientações após amputação de 

membros inferiores, apresentassem os resumos disponíveis na base de dados 

escolhidos, além de apresentarem disponibilidade dos mesmos na íntegra, serem 

publicados em inglês ou português, no período de publicação entre 1990 e 2018. 

Foram excluídos os estudos que não se adequaram aos critérios de inclusão 

selecionados e que abordassem sobre membros superiores e intervenções 

cirúrgicas.  
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3 RESULTADOS 

 

Foram encontrados53 artigos sobre amputações de membros inferiores nas bases 

de dados referidas. Todos os resumos foram lidos, em busca de artigos que 

abordassem a reabilitação e os cuidados após o processo de amputação. Dos 53 

artigos, utilizamos de 23 que se adequaram nos critérios para fundamentar a 

revisão, visto que os que foram descartados em sua maioria envolviam abordagens 

cirúrgicas. 
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4 DISCUSSÃO 

4.1 Incidência de amputação e etiologias 

 

Amputações de membros inferiores são uma condição de saúde crônica comum que 

geram incapacidade a longo prazo, sendo um grande problema de saúde pública 

(PAULO et al., 2007). A causa principal está relacionada à doença vascular 

periférica associada ao tabagismo e diabetes, e segunda maior causa é devida a 

acidentes de trânsito ou ferimentos de arma de fogo, que costumam acometer em 

maior número adultos jovens, em sua maioria homens (O’SULLIVAN e SCHMITZ, 

2003). 

 

O avanço da idade é um processo natural no qual a reserva funcional dos indivíduos 

vai reduzindo progressivamente. No entanto, temos que pensar que assim como em 

ocorrências de estresse emocional e acidentes, nas quais esses indivíduos 

necessitam de maior cuidado e assistência, há também um maior acometimento de 

doenças crônicas e degenerativas, em que vai surgindo dependência e a perda de 

autonomia progressiva, gerando um processo incapacitante para os idosos, 

dificultando o desenvolvimento de suas rotinas diárias e interferindo em sua 

funcionalidade de modo geral (DIOGO, 2003). 

 

De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), 70% das amputações 

realizadas no Brasil são decorrentes do diabetes e 85% decorrentes de feridas 

acometendo os membros inferiores, o que representa por ano em torno de 55 mil 

procedimentos. (INSTRUMENTOS, 2001). A amputação prejudica o indivíduo em 

vários aspectos na sua rotina e atividades diárias, afetando dramaticamente sua 

função e interferindo na sua qualidade de vida, independente de qual seja a causa 

da amputação (TEIXEIRA; MEJIA; PINTO, 2002). 
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4.2 Sentimentos dos indivíduos amputados 

 

O paciente não deve ignorar os problemas que virão com o processo da amputação 

e o profissional da saúde deve ajudá-lo a entender a real necessidade da cirurgia, 

explicando com clareza, garantindo os cuidados necessários para enfrentar essa 

fase e identificando a compreensão do paciente. É muito importante que o 

profissional da saúde ajude o paciente a entender que a amputação não representa 

um fracasso do tratamento, mas sim o primeiro passo para o processo de 

reabilitação (GABARRA, CREPALDI 2009). 

 

Pessoas submetidas a cirurgias geralmente se sentem fragilizadas e sem controle 

da situação. Possuem medo de morrer, de sentir dor e de tornar-se incapacitado 

(SEBASTIANI; MAIA, 2005). Frequentemente, sintomas depressivos são associados 

a amputados, pois apresentam-se tristes e chorosos, além de apresentarem, perda 

de apetite, isolamento social e dificuldades para dormir (WALD; ALVARO, 2004).  

 

A maioria dos sintomas depressivos persistentes após a hospitalização são devidos 

a restrição de mobilidade e atividades, e sentimentos de vulnerabilidade. Além dos 

distúrbios de autoimagem corporal que são comuns e observados pela falta de 

contato visual com o membro amputado e negligência no autocuidado do coto 

(GABARRA, CREPALDI 2009). 

 

 É necessário abordar o âmbito psicológico com o paciente, na tentativa de 

identificar as frustrações, expectativas e preocupações decorrentes desse processo. 

Devemos compreender caso o paciente não demonstre interesse em abordar o 

assunto, visto que para muitos a amputação é semelhante a uma morte e precisam 

de um processo de luto para se recuperarem. A Psicologia nesta área mostra-se 

essencial tanto na pesquisa como no campo da intervenção, o papel do psicólogo na 

equipe interdisciplinar pode auxiliar o paciente e sua família no período anterior a 
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cirurgia, durante a hospitalização, no período de adaptação e na reabilitação 

psicossocial (GABARRA; CREPALDI, 2009). 

 

4.3 Equipe multiprofissional 

 

O acompanhamento multidisciplinar traz benefícios ao paciente, pois irá abordá-lo 

de modo global oferecendo ajuda em âmbitos físicos, psicológicos, sociais e 

profissionais. A equipe multidisciplinar consiste em vários profissionais da saúde 

incluindo médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, 

psicólogos, assistentes sociais e técnicos de próteses. Segundo Schweitzer (2004), 

a fisioterapia tem função essencial na reabilitação do paciente em todas as fases do 

processo de reeducação funcional, fazendo parte de uma equipe multidisciplinar 

 

Sendo assim, novamente citando o relato de experiência Promovendo a saúde de 

uma pessoa amputada: uma ação educativa chamada conversa no leito, que 

salienta a importância da capacitação da equipe multidisciplinar hospitalar 

responsável pelas orientações gerais sobre protetização, a serem passadas ao 

paciente (BRANCO; SANTOS; LUZ, 2017). 

 

4.4 Nível de amputação 

 

Carvalho (2003), descreve as desarticulações e os níveis de amputação em 

membros inferiores, de distal para proximal, como: amputação interfalangeana, 

metatarsofalangeana, transmetatarsiana, amputação de Lisfranc, amputação de 

Choppart, amputação de Pirogoff, amputação de Ricard, amputação de Syme 

(corresponde à desarticulação tibiotársica), transtibial, desarticulação de joelho, 

transfemoral, desarticulação coxofemoral, hemipelvectomia e pelvectomia. 

 

Em um estudo retrospectivo envolvendo 30 indivíduos amputados em nível 

transfemoral de forma bilateral com etiologia vascular, Traballesi et al. (2007) 
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utilizaram de dois questionários sendo o Barthel Index (BI) e o Locomotor Capability 

Index (LCI) adaptado com o objetivo de identificar qual o principal fator prognóstico 

que influencia na mobilidade chegando à conclusão que o coto é o maior 

determinante. 

 

Segundo Santos e Nascimento (2003), para determinar um nível adequado de 

amputação é necessário um adequado exame clínico do paciente, assim como deve 

levar em consideração que quanto mais distal for a amputação, o gasto energético 

do paciente será menor durante sua locomoção, favorecendo melhor a adaptação 

das próteses, levando à diminuição dos gastos financeiros e por consequência 

reintegrando o indivíduo mais rápido à comunidade. Sendo assim o nível da 

amputação é preditivo para a reabilitação do paciente, sendo diretamente 

relacionado com o tipo de prótese e a adaptação ao coto. Sendo altamente 

relacionados os níveis mais altos de amputação com maior dificuldade na 

reabilitação e alta restrição de atividades. 

 

Segundo May (2004), Edelstein (2004) e Carnevale (2006), o nível de amputação 

que proporciona maior braço de alavanca e consequentemente menor gasto 

energético é a amputação transtibial, porém as amputações transfemorais tem maior 

prevalência em idosos visto que eles apresentam maior chance de acometimentos 

circulatórios comprometendo a cicatrização do coto em amputações de níveis mais 

longos.  

 

4.5 Processo de reabilitação (objetivos, plano de tratamento) 

 

O trabalho do fisioterapeuta desde o início do tratamento pode influenciar de 

maneira positiva os resultados da reabilitação do indivíduo, buscando um olhar 

abrangente nas atividades de vida diária, independência e funcionalidade com ou 

sem o uso da prótese. É papel do fisioterapeuta a realização da avaliação cinético-

funcional do paciente, além da observação do estado geral do mesmo e as 

condições do coto. E então traçar os objetivos do tratamento (TEIXEIRA; MEJIA; 

PINTO, 2002). 
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Existem muitos fatores que devem ser levados em consideração quanto à prescrição 

do tratamento do indivíduo amputado e é muito importante a ação da equipe 

multidisciplinar garantindo que o paciente participe ativamente desse processo. Tais 

fatores são a presença de comorbidades, idade, causa da amputação, nível da 

amputação, independência funcional, além do tempo entre a amputação e o início da 

reabilitação. Se o indivíduo teve um longo período de incapacidade anteriormente à 

amputação, o prognóstico pode ser prejudicado devido às prováveis alterações das 

articulações, ossos e músculos que envolvem o membro acometido (GABARRA, 

CREPALDI 2009). 

 

No processo de reabilitação após o procedimento da amputação, deve-se realizar 

treinos importantes independente da possibilidade de protetização, visando a 

recuperação da função da musculatura, prevenção de contraturas, melhora do 

condicionamento cardiorrespiratório, e ganho de mobilidade e funcionalidade,  até 

porque muitos dos idosos que recebem o fornecimento da prótese não a utilizam 

rotineiramente após a alta. Na fase pré protética é necessário foco na maior 

independência do paciente, e preparo do coto para protetização. Sendo importante 

ressaltar que a reabilitação de um amputado não consiste na protetização, é 

necessário avaliar se o paciente possui indicação para o uso da prótese de maneira 

independente e funcional (TEIXEIRA; MEJIA; PINTO, 2002). 

 

Os objetivos do tratamento segundo Gauthier et al. (2000), devem visar uma boa 

cicatrização da cirurgia, redução de edema do coto, aumento da força muscular 

global, prevenção de contraturas em ambos membros residual e saudável, 

conscientizar os cuidados com o coto, realizar treino de apoio, transferências e 

deambulação de modo funcional.  

 

A contratura pode ocorrer devido à perda de estimulação, desequilíbrio muscular, 

rigidez tecidual ou simplesmente por um posicionamento inadequado. Visando um 

posicionamento adequado do coto no leito, o indivíduo deve manter os membros 

inferiores sempre alinhados, não se deve utilizar travesseiros debaixo do coto, assim 

como deve evitar posturas em flexão de joelho, abdução e rotação externa de coxa. 
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As complicações circulatórias são as mais comuns nos indivíduos amputados 

levando ao edema, isquemia e necrose tecidual, assim como as complicações de 

origem psicológica e nervosa que envolvem os neuromas e a dor fantasma 

(TEIXEIRA; MEJIA; PINTO, 2002). 

 

É muito importante que o paciente seja ativo no processo de reabilitação e entenda 

a importância dos cuidados com o coto. O edema pode ser reduzido com a técnica 

de enfaixamento do coto e através do comprometimento do paciente em realizar 

essa técnica pode-se reduzir de dois a três meses na colocação da prótese e deve 

ser incentivada mesmo sem perspectiva de uso imediato da prótese, de acordo com 

Bocolini (2000).  

 

A dor fantasma é localizada em sua maioria na porção distal do membro residual, 

estando presente da primeira semana após a amputação até vários anos após o 

processo. Seus sintomas consistem em ardor, compressão, além da dor frequente e 

de grande intensidade. Ao avaliar indivíduos com amputação em membros inferiores 

sobre fatores determinantes quanto à qualidade de vida, Van der Schans et al 

identificaram que os pacientes que apresentam dor fantasma têm uma qualidade de 

vida pior quando comparados aos pacientes que não queixam a dor. 

 

Ainda no estudo sobre a qualidade de vida, segundo Asano et al. (2008), foi possível 

identificar fatores que interferem nesse quesito como depressão responsável por 

30%, mobilidade através da prótese 6%, assim como apoio social 2%. Através 

desses estudos abordando a qualidade de vida, foi possível entender a importância 

de abordar as questões psicossociais com o indivíduo amputado assim como é 

importante abordar a funcionalidade. 

 

O processo de amputação acaba gerando limitações e restrições na vida do 

indivíduo, acarretando por consequência uma redução da funcionalidade, mobilidade 

e do nível de atividade física. No entanto, o profissional da saúde deve estar muito 

atento sobre o baixo nível de atividade física do indivíduo amputado para que saiba 
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identificar alguma associação com o medo de cair e o alto gasto energético devido à 

marcha protética. (SANTOS;  NASCIMENTO, 2003) 

 

O treino de deambulação protética requer um grande esforço do indivíduo, pois são 

vários fatores a serem associados juntamente com a reaprendizagem da tarefa 

como a velocidade dos passos, a estabilidade e simultaneamente a realização de 

tarefas manuais. Com isso, a ocorrência de quedas se torna comum dentre os 

indivíduos amputados mas não deve ser ignorada, pois pode representar uma 

limitação da funcionalidade, indicar alteração da mobilidade e por consequência da 

independência. Segundo Miller et al. 2001, 52% dos pacientes amputados a níveis 

transtibial e transfemoral sofreram queda no período de uma ano, sendo 27% 

amputados unilaterais e 58% amputados bilaterais. 

 

4.6 Protetização 

 

É indispensável a atuação de um fisioterapeuta no processo de reabilitação de um 

indivíduo amputado, pois cabe à ele acompanhar todo o processo de pré 

protetização e pós protetização, objetivando maior independência para atividades de 

vida diária para que assim o indivíduo se sinta reintegrado à sua rotina e à 

sociedade (CARVALHO, 2003). 

 

Para minimizar decepções e expectativas inalcançáveis nos pacientes amputados, é 

importante a identificação precoce de fatores considerados relevantes no processo 

de reabilitação envolvendo o retorno à deambulação através da prótese, para que 

direcione qual o melhor dispositivo a ser utilizado nesse processo, além de ajudar a 

definir com maior certeza sobre à possibilidade de protetizar ou não (SAMSAN et al., 

2012). 

 

A protetização é de extrema importância para os indivíduos que sofreram 

amputação, pois além de trazer funcionalidade, retorno às atividades e interação 

social, traz também qualidade de vida ao paciente. Segundo um estudo realizado 

por Hamamura et al, identificou-se que houve um aumento importante na ocorrência 
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de comorbidades em um grupo que não teve sucesso com a protetização 

comparado à um grupo que alcançou o retorno à marcha através da reabilitação 

protética. 

 

A reabilitação do paciente amputado não inclui necessariamente o uso da prótese, 

visto que nem todos os pacientes amputados preenchem os critérios para utilização 

de prótese. O indivíduo só é capaz de utilizar a prótese quando tiver auto-controle e 

independência durante suas tarefas diárias. 

 

Através de uma revisão da literatura Raphaela et al. (2014), alguns autores 

identificaram fatores relevantes que influenciariam a reabilitação envolvendo a 

protetização de idosos amputados. Tais fatores são: faixa etária, sexo, cognição, 

comorbidades, nível de amputação, estado do coto, etiologia, equilíbrio, ocorrência 

de dor ou sensação fantasma, capacidade aeróbica, fatores psicossociais e nível 

funcional anteriormente ao processo da amputação.  

 

Apesar de a idade ser considerada um fator relevante no processo de protetização, 

vale ressaltar que serve como sinalizador, mas não pode ser um fator determinante, 

visto que muitos idosos apresentam menos comorbidades e condição de saúde 

muito melhores do que muitos jovens. A cognição faz parte dos critérios para se 

utilizar uma prótese, visto que influencia na capacidade do paciente em cuidar de 

seu corpo acompanhando sinais de lesão e prevenindo ulcerações, além de 

comprometer a reaprendizagem no retorno à marcha. Outro fator importante é o coto 

ter uma camada uniforme do músculo, sem volumes ou tecido solto, para que assim 

possa proteger o osso em sua extremidade. (DIOGO, 2003). 

 

Para o sucesso de uma protetização, o indivíduo junto com o fisioterapeuta deve 

alcançar alguns objetivos como impedir contraturas e deformidades do coto, 

minimizar pontos dolorosos, estabelecer equilíbrio e fortalecimento entre as 

musculaturas, atingir cicatrização e modelamento adequados do coto para um bom 

encaixe na prótese, assim como recuperar as funções musculares anteriores à 

amputação. Ao atingir esses objetivos, deve-se alinhar e ajustar a prótese de acordo 

com as medidas do indivíduo e iniciar o treinamento com a prótese quanto à 
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descarga de peso, treino de transferências e treino de marcha, corrigindo possíveis 

alterações de movimento existentes (TEIXEIRA; MEJIA; PINTO, 2002).  

 

A reabilitação protética deve envolver treino de transferências, habilidades com 

dispositivos de auxílio de marcha, condicionamento cardiovascular da deambulação 

com os dispositivos de forma bilateral, unipodal ou até mesmo através da impulsão 

com a cadeira de rodas. Ao treinar a deambulação protética é importante 

conscientizar o paciente para auto-correção evitando flexão lateral do tronco, 

garantindo estabilidade articular e comprimentos de passos semelhantes. Pode-se 

evoluir esse treino de acordo com as superfícies, iniciando com superfícies planas e 

progredindo para terrenos irregulares, degraus, rampas. Quando se trata de treino 

de marcha, é necessário conversar com o paciente sobre a possibilidade de 

ocorrência de quedas e orientá-lo como deve se comportar mediante essa situação, 

como se levantar, etc (MEIER; MELTON, 2014). 

 4.7 Material educativo  

 

Atualmente, os pacientes possuem maior acesso à informação principalmente pela 

internet e a quantidade dessas informações vem aumentando cada vez mais. É 

importante que o paciente tenha acesso às informações sobre sua condição de 

saúde, porém é necessário filtrá-las e faz parte do papel do profissional da saúde 

direcionar o paciente mediante as informações disponíveis e suas fontes, avaliando 

a veracidade, afim de garantir a qualidade da informação (SHEPPERD, 2018). 

 

A educação em saúde por meio de materiais acessíveis à população como manuais, 

livretos, entre outros, tem como objetivo facilitar o trabalho dos profissionais da 

saúde em orientar tanto os pacientes quanto os familiares sobre sua reabilitação, 

tratamento e auto-cuidado. Através do material educativo, é possível padronizar as 

informações para um determinado grupo de indivíduos que compartilham da mesma 

situação, além de ajudá-los a entender melhor da sua condição e incentivá-los a 

participarem ativamente da sua recuperação de modo a estabelecer uma parceria 

com o indivíduo no processo de reabilitação (ECHER, 2005). 
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Para construção de material educativo destinado à contribuir com o auto cuidado e a 

reabilitação de pacientes submetidos a diversos tipos de tratamento, é necessário 

realizar uma busca específica na literatura para que se tenha um embasamento 

científico, garantindo a qualidade e relevância da informação, a segurança do 

usuário em utilizar o material, além de agregar valor e direcionamento aos 

profissionais envolvidos. É de suma importância que o material seja abordado com 

clareza e em linguagem popular para que qualquer indivíduo sem discriminação 

consiga entender o conteúdo (SHEPPERD, 2018). 

 

Um relato de experiência foi publicado em 2017 chamado Promovendo a saúde de 

uma pessoa amputada: uma ação educativa chamada conversa no leito, que faz 

parte de uma ação do projeto de extensão Reabilitação Multidisciplinar em 

Amputados, do programa Reabilitar e Integrar do Centro de Ciências da Saúde e do 

Esporte – CEFID da Universidade do Estado de Santa Catarina – UDESC. A partir 

de uma ação multidisciplinar como forma de diálogo, em um ambiente hospitalar, 

envolvendo indivíduos recém amputados e em período de pré amputação, abordou 

os seguintes temas com os pacientes: Reabilitação, Empoderamento, Amputação, 

Incertezas e Orientação (BRANCO; SANTOS; LUZ, 2017). 

 

A partir de então elaboraram uma cartilha de orientações para o momento da 

hospitalização e alta hospitalar dos pacientes, que continha uma apresentação do 

projeto e seu local de funcionamento, informações sobre dor fantasma e orientações 

de cuidados, posturas e enfaixamento do coto, e informações quanto a próteses e 

como consegui-las pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Este projeto demonstrou 

resultado de eficiência no empoderamento do amputado para o início precoce da 

reabilitação. Fator extremamente importante e que facilita todo o processo de 

reabilitação do indivíduo. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Consideramos o presente estudo de suma importância, mediante a identificação de 

uma deficiência geral na área da saúde ao abordar e orientar o indivíduo recém 

amputado, sobre as possibilidades que uma reabilitação precoce oferece e da falta 

de meios para tal abordagem com o paciente. Portanto a partir das evidências 

encontradas, foi confeccionado um material educativo em forma de livreto, chamado: 

Amputei! O que devo fazer agora? que tem como finalidade de maneira simples e 

linguagem objetiva ensinar, orientar e direcionar o tratamento e reabilitação da 

pessoa amputada. Acredita-se que através da divulgação desse material o indivíduo 

estará ciente e esclarecido sobre sua condição de saúde de forma integral, por 

consequência, pressupõe que o indivíduo se apresente em melhores condições 

físicas para o processo de reabilitação, empoderado, e com o conhecimento da 

importância de seu papel na sua própria reabilitação, acarretando por fim em 

maiores chances de protetização, melhor funcionalidade e melhor qualidade de vida. 
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