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Resumo: O objetivo deste estudo foi traduzir e adaptar culturalmente o Functional
Measure for Amputees Questionnaire (FMA) para a populagdo brasileira e
analisar sua validade e eficacia quando aplicado em pacientes amputados de
membro inferior. O procedimento seguiu as etapas de tradugdo, retro-traducao,
andlise das versdes portugués e inglés por um comité multidisciplinar, e pré-
teste. O questionario traduzido foi aplicado em 44 pacientes (39 homens e 5
mulheres) com amputagdo em nivel transtibial (N=27) e transfemoral (N=17),
com idade média de 47,5+17,2 anos. No estudo da confiabilidade, em média,
os coeficientes Kappa foram superiores a 0,80; e 25% deles foram iguais a 1,0,
indicando haver excelente concordancia inter e intra-entrevistadores. Na
andlise da consisténcia interna, o valor do coeficiente para a questdo sobre o
indice de Capacidade Locomotora foi igual a 0,79, demonstrando haver
consisténcia no bloco de questdes relacionadas a mobilidade. A adaptacdo
transcultural foi satisfatéria; algumas modificagbes foram necessdrias, porém
sem implicar mudanga na estrutura ou no contedido do questionario original.
Os resultados sugerem que a versao brasileira do FMA, MFA — questiondrio de
Medida Funcional para Amputados pode ser um instrumento confiavel para
medir o resultado funcional de pacientes brasileiros reabilitados apds
amputacdo de membro inferior.

Descritores: Amputagdo/reabilitacao; Estudos de validagdo; Questiondrios

Asstract: The aim of this study was to translate into Brazilian-Portuguese and
culturally adapt the Functional Measure for Amputees Questionnaire (FMA),
also testing its reliability and validity for assessing lower-limb amputees
functional capacity. The FMA was translated, back-translated, evaluated by a
multidisciplinary committee, and pre-tested. The final version was submitted
to field test on a group made up of 44 subjects (39 men and 5 women) with
transtibial (N= 27) and transfemoral (N=17) amputation level. The inter- and
intra-examiner test showed high reliability; Kappa mean values were higher
than 0.80; and in 25% of the items values reached 1.0, thus suggesting excellent
examiner agreement. Question 2 (which determines the Locomotor Capabilities
Index) internal consistency value found was 0.79, showing consistency as to
mobility assessment. The FMA cultural adaptation was satisfactory; a few
changes were needed, without altering the original structure or content. Results
suggest that the FMA Brazilian-Portuguese version is a reliable instrument to
measure functional outcomes of Brazilian lower limb amputees having
undergone rehabilitation.

Key worps: Amputation/rehabilitation; Questionnaires; Validation studies
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INTRODUCAO

A perda da capacidade de realizar
a marcha normal é a principal limita-
¢ao do individuo com amputacao de
membro inferior, dificultando a reali-
zagdo das atividades funcionais ne-
cessarias a independéncia pessoal. A
reabilitacdo visa evitar que a condi-
¢ao fisica se deteriore e que o indivi-
duo com amputagio possa ser reinte-
grado a sociedade. Isso envolve a
melhora da mobilidade, capacitagao
para o uso da prétese e realizagdo das
atividades de vida didria e pratica, res-
tabelecendo todo o seu potencial funcio-
nal. A avaliagdo funcional é de grande
importancia para mensurar o resulta-
do do processo de reabilitagao e dos
programas de tratamentos propostos.
Ao avaliar a populagdo de pacientes
com amputagdo, é importante consi-
derar todos os aspectos: idade, sexo,
biétipo, nivel da amputacdo, causa,
existéncia de doenca associada, con-
digdo socioecondmica e cultural e,
também, as expectativas do sujeito.
Em geral, os protocolos de avaliagao
usados levam em consideragdo ape-
nas a forga muscular e a amplitude
de movimento dos segmentos envol-
vidos, bem como o padrdo de marcha
apods a protetizagdo. Pouco se sabe se
0s pacientes, apds a alta, continuam
a usar a protese; tampouco se tem in-
formagdo acerca do impacto dos di-
ferentes programas de tratamento so-
bre a recuperacdo da funcdo ou dos
fatores que podem predizer o uso ou
nao da proétese.

Nao existe um padrdo ouro de ava-
liacdo funcional para pacientes com
amputacdo de membro inferior e, no
Brasil, ndo ha qualquer instrumento
desenvolvido ou traduzido. Muitos auto-
res buscam definir um método ideal uti-
lizando escalas ou questiondrios para
outras doencgas e os adaptam a seus es-
tudos; outros desenvolvem instrumentos
e avaliam suas propriedades psicomé-
tricas, como o Functional Independence
Measure (FIM), Reintegration Normal
Living (RNL), Prosthetic Profile of the
Amputee (PPA), Prosthesis Evaluation
Questionnaire (PEQ), Functional Measure
for Amputees Questionnaire (FMA),
indice de Barthel e outros'. As es-
calas e questionarios diferem na for-
ma de medir os resultados e sao ape-

nas parcialmente compardveis uns
com 0s outros.

O objetivo deste estudo foi desen-
volver uma versao transcultural do
Functional Measure for Amputees
Questionnaire para a lingua portugue-
sa e analisar sua confiabilidade quan-
do aplicado, apds a reabilitacdo, em
pacientes amputados de membro in-
ferior.

METODOLOGIA

O procedimento seguiu as etapas:
traducdo para o portugués, retro-tra-
dugado, andlise das versdes por um
comité multidisciplinar e pré-teste. A
traducao do Functional Measure for
Amputees Questionnaire (FMA) foi
realizada separadamente pela pesqui-
sadora e por dois professores de inglés,
brasileiros e cientes da finalidade da
pesquisa. A tradugdo considerou os
aspectos lingiiisticos e o significado
atribuido aos termos de acordo com a
realidade da populacdo brasileira. As
trés versdes foram analisadas em con-
junto, gerando a versdo 1. Esta foi
retro-traduzida por dois professores de
inglés nativos, para averiguar se exis-
tia divergéncia no significado e no
contelido entre as versdes original e
traduzida. Dessa forma gerou-se a
versao 2, que foi avaliada por um co-
mité multidisciplinar constituido por
cinco profissionais com conhecimen-
tos da drea abordada (dois fisiotera-
peutas, um médico, um enfermeiro e
um professor de inglés). Foram reali-
zadas andlise de equivaléncia seman-
tica e idiomatica e andlise cultural e
conceitual. A andlise de todos os itens
gerou a versdo 3, que foi aplicada em
um pré-teste com 10 pacientes, utili-
zando-se a técnica da prova’.

Apds o pré-teste, a versao consoli-
dada do questionario (Anexo 1) foi
aplicada em entrevista, trés vezes a
uma amostra de 44 pacientes, com
predominancia do sexo masculino
(88,6%), média de idade 47,5+17,2
anos, matriculados no Grupo de
Préteses e Orteses do Instituto de Or-
topedia e Traumatologia do Hospital
das Clinicas da FMUSP - Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. Os critérios utilizados para in-
clusao foram: idade igual ou superior
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a 18 anos; amputagao no nivel trans-
tibial ou transfemoral; ter completa-
do o processo de reabilitagdo hd pelo
menos seis meses, com proétese; ter
capacidade para compreender as ins-
trucdes e responder verbalmente o
questionario. Critérios para exclusio:
foram excluidos os pacientes que, ap6s
a primeira e a segunda aplicagdes do
questionario, ndo retornaram para a
terceira entrevista. Todos os sujeitos
assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido, aprovado pela
Comissdo de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clinicas da FMUSP.

A primeira e a terceira entrevistas
foram realizadas pela pesquisadora
(entrevistador 1) e a segunda por um
profissional que atuava na mesma
area (entrevistador 2). Todas as entre-
vistas foram conduzidas individual-
mente, sendo permitida a presenca de
um acompanhante sempre que o pa-
ciente desejasse, porém sem interfe-
réncia na resposta. Para avaliagdo da
confiabilidade teste-reteste, os entre-
vistadores 1 e 2 aplicaram o questio-
nario no mesmo dia, com um intervalo
de 45 minutos entre uma entrevista e
outra. Posteriormente, uma nova apli-
cacao, com intervalo médio de 18,5
dias (7 a 30 dias) foi realizada pelo
entrevistador 1.

Os dados das respostas foram trata-
dos estatisticamente Para andlise da
confiabilidade inter e intra-entrevista-
dor foi utilizado o coeficiente Kappa®.
Para as varidveis ordinais foi calcula-
do o coeficiente Kappa ponderado9.
Para a 42 questdo (ndmero de horas de
uso da prétese), foram criadas cate-
gorias delimitadas por seus quartis: (0
a7’),B8al0),(11e12)e (13 a20).0
escore obtido na questdo 2, que in-
quire sobre 14 movimentos do dia-a-
dia, fornece o Indice de Capacidade
Locomotora; sua consisténcia interna
foi testada pelo coeficiente alfa de
Cronbach™.

RESULTADOS

Os valores do coeficiente Kappa
para as varidveis do estudo podem ser
observados na Tabela 1, tanto para a
concordancia inter- como intra-
entrevistador.
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Considerando somente os valores de
Kappa inter- e intra-entrevistador mai-
ores do que zero (Tabela 1), foram
calculados a média, desvio padrao,
minimo, 1¢ quartil, mediana, 3¢ quartil

Tabela 1 Valores do coeficiente Kappa
(média e erro padrao, EP)
obtidos em cada questao, no
estudo da concordancia
interentrevistador (Inter) e
intra-entrevistador (Intra)

Questao Inter Intra

*  Kappa EP Kappa EP
1
2a 0,66 0,01
2b 0,88 0,07 0,56 0,23
2c 0,72 0,13 0,86 0,07
2e 1 0
2f 021 022 0,88 0,13
2¢ 0,95 0,06 0,51 025
2k 1 0
21 0,84 0,1 074 0,14
2m 0,84 0,1 0,74 0,14
2n 0,94 0,05 0,34 0,24
3a 1 0 1 0
3b 0,72 0,17 0,67 0,17
3c 0,58 0,17 0,63 0,17
4a 0,84 0,06 0,81 0,07
4b 0,87 0,09 0,81 0,07
5a 1 0 0,91 0,89
5b 0,25 0,41 0,25 0,41
5c¢ 0,25 0,41 1 0
5d 1 0 1 0
5e 1 0 1 0
5f 0,67 0,29 1 0
5g 0,4 0,26 0,67 0,29
5h 0,57 0,35
5i 1 0 1 0
6a 1 0 1 0
6b 0,64 0,22 0,78 0,16
6¢C 0,85 0,15 0,54 0,24
7a 0,88 0,12 0,73 0,18
7b 1 0 1 0
7cC 1 0
7d 1 0 1 0
7e 0,5 0,38
78 0,5 0,38 1 0
7h 1 0 1 0
7i 1 0 1 0
8 083 0,08 0,68 0,09
9 088 0,06 08 0,08
10D 0,98 0,02 0,98 0,02
10F 1 0 1 0
13 1 0 1 0

* Os itens e questdes que ndo aparecem na
Tabela correspondem a respostas
insuficientes para tratamento estatistico.
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Tabela 2 Valores observados (média, desvio padrao DP, minimo, 1¢ quartil,
mediana, 3¢ quartil e maximo) para os coeficientes Kappa obtidos na

andlise de confiabilidade

interentrevistador e intra-entrevistador

Confiabilidade

N Média DP Minimo 1* quartil Mediana 3 quartil Mdximo

Inter-entrevistador 38 0,81
Intra-entrevistador 36 0,82 0,21

0,24 0,21
0,25

0,67
0,67

0,88
0,87

1,00
1,00

1,00
1,00

e maximo. Verificou-se que, em mé-
dia, os coeficientes Kappa foram su-
periores a 0,80; e, ainda, 75% dos
coeficientes calculados foram superi-
ores a 0,67, mostrando que a concor-
dancia foi pelo menos moderada.
Além disso, mais de 25% foi igual a
um, indicando uma concordancia ex-
celente. Esses resultados sdo represen-
tados na Tabela 2.

Para andlise da consisténcia inter-
na da questdo 2 foi calculado o coefi-
ciente a de Cronbach. O Gréfico 1
mostra os dados referentes ao indice
da Capacidade Locomotora, ou seja,
a soma dos valores de cada item da
questdo 2 nas trés entrevistas, repre-
sentando a escala de mobilidade de
cada paciente.

Considerando as respostas obtidas
pelo entrevistador 1, o valor do coefi-
ciente para a questdo 2 foi igual a 0,79;
o intervalo de confianca de 95% foi
de 0,69 a 0,87. O coeficiente a de
Cronbach varia de 0 a 1; valores maiores
ou iguais a 0,70 indicam consisténcia
interna, portanto pode-se afirmar que
houve consisténcia no bloco de ques-
toes relacionadas a mobilidade.

42
40
38
36 *
34
32
30

28

indice da capacidade locomotora
*

26

DISCUSSAO

Ap6s a reabilitacao, o objetivo prin-
cipal dos pacientes com amputagao
é obter uma deambulacio ativa, in-
dependente e o mais fisiolégica possi-
vel, com o uso de prétese. O resultado
funcional dos amputados protetizados
é multifatorial, ou seja, depende de
fatores fisicos, emocionais, sociais e
do tipo de prétese prescrita. A vi-
véncia dos autores na drea que envol-
ve as amputagdes levou a questionar
os métodos habituais de avaliacao
funcional, pois verifica-se que, quan-
do reavaliados seis meses apés a alta
da fisioterapia, alguns apresentavam
melhor padrdo de deambulagdo e re-
torno as atividades sociais, enquanto
outros queixavam-se de dor ou descon-
forto, necessitando de meio auxiliar
para deambular, e continuavam afas-
tados do convivio social.

Os estudos disponiveis em geral
utilizam escalas de avaliagdo desen-
volvidas para medir a funcdo nas ati-
vidades de vida diaria e pratica, dor,
lazer e transporte. Na busca por um
instrumento de avaliacdo funcional

* %

12 entrevista

22 entrevista

32 entrevista

Gréfico 1 Escore total na questdo 2 (indice da capacidade locomotora) nas

trés entrevistas (* = outliers)
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capaz de mensurar resultados, nao foi
encontrado consenso sobre a melhor
maneira de avaliar os fatores que in-
terferem no uso ou desuso da protese
pelos pacientes quando desligados da
reabilitacao'".

Além do FMA — Functional Measure
for Amputees, os questiondrios como
Prosthetic Profile of the Amputee (PPA)
e Prosthesis Evaluation Questionnaire
(PEQ) foram criados especificamente
para pacientes amputados, mas ne-
nhum foi validado para a lingua portu-
guesa. Para a escolha de uma escala a
ser traduzida e utilizada em nosso meio,
considerou-se a facilidade de aplica-
¢do, rapidez e avaliacdo de aspectos
relevantes referentes ao uso da prétese.
O questiondrio FMA apresentava as
caracteristicas ideais, enquanto o PPA
foi excluido por ser muito extenso e o
PEQ foi descartado principalmente pela
utilizagao de respostas baseadas em
escala visual analégica, ndo muito bem
compreendida em nossa populagao —
dadas as caracteristicas de baixa esco-
laridade e nivel socioeconémico — po-
dendo levar a respostas contraditorias.

Traduzir simplesmente o original
inglés para outra lingua nao é adequa-
do devido as diferengas lingiiisticas e
culturais. A adaptagdo transcultural
inclui traducdo, ajustamento das pa-
lavras, do idioma e do contexto, pos-
sivelmente envolvendo uma comple-
ta transformacdo de alguns itens, de
maneira a manter o mesmo concei-
to'?. Muitos questiondrios traduzidos
apresentam erros devido a tradugao
inadequada de frases coloquiais, jar-
gdes, expressdes idiomdticas comu-
mente usadas em inglés, que pode
afetar sua validade'®. Foram entado
necessarias modificagbes nos enunci-
ados de algumas questdes, substituin-
do-se termos e situagbes mais comu-
mente utilizados e vivenciados pela
populacdo alvo. Algumas palavras,
como na questdo 1, artificial leg e
supervision from another person, tra-
duzidos literalmente por perna artifi-
cial e supervisdo de outra pessoa, fo-
ram substituidas por “prétese” e “ou-
tra pessoa orientando”.

A modificacdo mais relevante feita
no questiondrio foi referente a questdo
13, sobre o interesse nas diversas ativi-

dades que requerem uso da perna: o ori-
ginal cita os exemplos de atividade
gardening, walking the dog, golfing,
bowling, riding, racket sports, curling’,
ndo comuns no Brasil, muito menos
na populagio atendida pela institui-
¢do. Os exemplos, considerados ina-
dequados, foram excluidos. Apés o pré-
teste e avaliacdo, observou-se que
ocorreu grande heterogeneidade nas
respostas a questdao nas trés entrevis-
tas, possivelmente por dificuldade de
compreensdo. Apods reformulacdo, a
questdo foi testada em outros 10 paci-
entes e o resultado mostrou-se aplica-
vel, porém a amostra deve ser ampli-
ada para sua confirmagdo. As respos-
tas ndo foram coerentes com o estado
funcional, por exemplo: alguns respon-
deram que tinham abandonado todas
as atividades habituais apés a ampu-
tacdo mas, a0 mesmo tempo, eram
totalmente independentes com a
prétese e realizavam todas as ativi-
dades da vida didria. No questiondrio
original, os préprios autores sugerem
a reestruturagdo da questdao 13 com
um indice similar ao da Capacidade
Locomotora, que representaria a ex-
tensdo com que as atividades e os in-
teresses dos amputados foram afeta-
dos pela amputagao e uso da protese’.

Quanto a reprodutibilidade, em
média os coeficientes Kappa foram
superiores a 0,80; e 75% dos coefici-
entes calculados foram superiores a
0,67; e 25% foram igual a 1, indican-
do concordancia perfeita intra e inter-
entrevistador. Houve um periodo de
até 30 dias entre as avaliagdes, po-
dendo ter-se alterado nesse entre-
tempo a capacidade funcional do pa-
ciente, tanto positivamente, pela me-
Ihora da capacidade no uso da prétese,
quanto negativamente, por alguma
complicagdo no estado geral. Dessa
forma, o resultado da concordancia
intra-entrevistador pode ter sofrido in-
fluéncia das alteracbes nas respostas.
O intervalo entre avaliacdes deu-se
principalmente devido a dificuldade
dos pacientes em comparecer ao hos-
pital num curto periodo de tempo; al-
guns trabalhavam, outros dependiam
de transporte ou de acompanhantes.

A questdo 2 (que gera o Indice da
Capacidade Locomotora), Gnica a
apresentar um indice ou escore (0 a
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42 pontos), foi considerada adequada
para analise da consisténcia interna,
obtendo-se coeficiente igual a 0,79 —
demonstrando haver consisténcia in-
terna. Esse resultado indica que é pos-
sivel avaliar a mobilidade dos paci-
entes que usam prétese por meio do
indice da Capacidade Locomotora.
Na amostra, todos os participantes
usavam a proétese regularmente e o
resultado foi acima de 40 pontos, con-
siderado um bom indice de mobilida-
de, assim como encontrado por
Franchignoni et al.'.

Nas questoes 5, 7, 11 e 12, consti-
tuidas de varios itens de possiveis res-
postas para o ndo-uso da prétese, hou-
ve um reduzido nimero de respostas,
pois todos a utilizavam, situacido tam-
bém observada por Callaghan et al.'.

Os instrumentos descritos na litera-
tura, inclusive o questiondrio original
FMA, sdo auto-aplicaveis e em geral
enviados pelo correio''*'>. Consideran-
do que a populagdo usudria do siste-
ma de salde publica em nosso pais
apresenta baixo nivel socioeconémico
e educacional, além de freqliente
mudanca de endereco, optamos pela
entrevista, garantindo ndo sé a com-
preensdo das perguntas como a obten-
¢ao das respostas.

Este estudo limitou-se a pacientes
do Hospital das Clinicas. E importan-
te salientar a necessidade de conti-
nuidade desta pesquisa, aplicando o
questiondrio em uma amostra mais
ampla, buscando identificar melhor os
fatores que interferem no resultado
funcional desses pacientes. Expandir
o conhecimentos na drea da reabili-
tagdo de amputados poderd contribuir
para analisar o custo e beneficio da
protetizagdao, bem como possibilitar a
diminuicao do 6nus social e financei-
ro do sistema de satdde e do préprio
paciente.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que a ver-
sdo brasileira do FMA, Medida Funci-
onal de Amputados, aqui proposta,
pode ser um instrumento confidvel para
medir o resultado funcional, apés a
reabilitacdo, de pacientes brasileiros
com amputagdo de membro inferior.
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Anexo 1 Questionario de Medida Funcional para Amputados

Algumas pessoas decidem ndo usar sua proétese por varias Este questiondrio é absolutamente
razdes. Ao responder este questiondrio, por favor, lembre-se  confidencial; suas respostas nao irdao
que ndo importa se vocé usa ou ndo a sua protese, comprometer seu beneficio da
contanto que se sinta feliz com a decisao. Previdéncia Social.

1 Vocé diria que é capaz de colocar a sua protese...

a sozinho, sem qualquer dificuldade? O
b sozinho, mas com dificuldade? O
¢ sozinho, mas com uma outra pessoa o orientando? O
d somente se tiver ajuda de outra pessoa? O

2 (escore 0 a 42 pontos:)
Atualmente, vocé consegue realizar as seguintes atividades usando a sua prétese? Mesmo
que, para isso, tenha que usar uma bengala ou qualquer outro auxilio para realiza-las?
NAO = 0; SIM, se alguém me ajudar = 1; SIM, se alguém estiver proximo = 2; SIM, sozinho = 3
0123

Levantar-se de uma cadeira?

Pegar um objeto do chdo quando vocé esta em pé com a sua protese?
Levantar-se do chao? (por exemplo, se vocé tivesse caido)

Andar pela casa?

Andar fora de casa em piso liso?

Andar fora de casa em piso irregular ou acidentado? (por exemplo, grama,
cascalho, ladeira)

Andar fora de casa com mau tempo, por exemplo, com chuva?

Subir escadas segurando um corrimao?

i Descer escadas segurando um corrimao?

Subir na calgada?

Descer da calcada?

[ Subir alguns degraus sem um corrimao?

m Descer alguns degraus sem um corrimao?

n Andar enquanto carrega um objeto ¢ (por exemplo, xicara ou copo, bolsa ou sacola)

- 0 Qo 0O T o

© O Qa

~ —

3 Quando vocé precisa se locomover dentro de casa, aproximadamente
quanto das suas atividades sdo feitas... Quase nenhuma Metade Quase todas

a Na cadeira de rodas? ‘
b Andando com sua prétese? (mesmo que precise usar bengala ou ‘

andador)

¢ Andando sem sua prétese, mas usando um auxilio para andar, como
muletas ou andador?

4 Quantas horas por dia vocé usa sua prétese?
Quantos dias por semana vocé usa sua protese?

5 O que o impede de usar sua prétese para se locomover dentro de casa:  Concordo Discordo
a Eu sempre uso a minha prétese para me locomover dentro de casa
Se o paciente responder que concorda, ignore os itens seguintes e passe para a questao 6; se
responder que ndo concorda, entdo complete o restante desta questao, até o item i.
Eu ndo me locomovo rapido o suficiente com a minha prétese dentro de casa
¢ Eu acho muito cansativo me locomover com a minha prétese dentro de casa

d Usar a minha prétese para me locomover dentro de casa causa problemas para
a minha perna ndo amputada (por ex. cansago, dor, inchacgo etc.)

e Quando uso a minha prétese para me locomover dentro de casa, ela me causa
problemas (por ex: desconforto, transpiragao, ma circulagao etc.)

f Usar a minha prétese para me locomover dentro de casa causa problemas para
0 meu coto (por ex., irritacdo da pele, desconforto, dor, feridas etc.)

Usar a minha prétese para me locomover dentro de casa me faz sentir inseguro

Eu ndo uso a minha prétese para me locomover dentro de casa, porque sinto
que ela precisa de ajustes (por ex., o cartucho estd muito apertado ou muito
largo; ou é muito pesada, ndo hd espago suficiente em casa etc.)

i Eundo uso a minha prétese para me locomover dentro de casa por outras razoes

> Q9
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6 Quando vocé precisa se locomover fora de casa, aproximadamente quanto das suas
atividades sdo feitas... Quase nenhuma Metade Quase todas

a Na cadeira de rodas?
b Andando com sua prétese, mesmo se usando bengala ou andador?
¢ Andando sem sua proétese, mas usando muletas ou andador?

7 O que o impede de usar a sua prétese para se locomover fora de casa: Concordo Discordo

a Eu sempre uso a minha prétese para me locomover fora de casa
Se o paciente responder que concorda, ignore os itens seguintes e passe para a questao 8; se
responder que ndo concorda, entdo complete o restante desta questdo, até o item i.

b Eu ndo me locomovo rapido o suficiente com a minha prétese fora de casa

¢ Eu acho muito cansativo usar minha prétese fora de casa

d Usar a minha protese para me locomover fora de casa causa problemas para a
minha perna ndo amputada (por ex. cansago, dor, inchaco etc.)

e Quando uso a minha prétese para me locomover fora de casa, ela me causa

problemas (por ex: desconforto, transpiragdo, ma circulagao, etc.)

f Usar a minha prétese para me locomover fora de casa causa problemas para o
meu coto (por ex., irritagcdo da pele, desconforto, dor, feridas etc.)

Quando uso minha prétese fora de casa tenho medo de cair
Nao uso a minha proétese fora de casa quando a distancia a percorrer é muito longa

i Eundo uso a minha prétese para me locomover fora de casa por outras razoes
por ex., € muito pesada, por dificuldade de acesso fora de casa etc.)

> Q9

8 Quando vocé anda com a sua protese, aproximadamente, qual a distancia que consegue
percorrer sem parar?

Eu posso andar o quanto eu quiser.

Eu posso andar aproximadamente 100 passos sem parar.
Eu posso andar mais que 30 passos de uma vez, mas menos do que 100 passos sem parar. []
Eu posso andar entre 10 e 30 passos sem parar.
Eu posso andar menos de 10 passos sem parar.
Eu ndo consigo andar com a minha proétese.

L]

0 O 0O T o
L]

9 Desde que vocé recebeu alta, vocé caiu enquanto usava a sua protese?
Sim [0 Quantas vezes no udltimo més? ___ Nao [

10 Que tipo de auxilio(s) para andar vocé mais usa para realizar as atividades com a prétese?
(por ex., levantar-se, andar, subir escadas etc.) Dentro de casa Fora de casa

Nenhum

1 bengala

2 bengalas

1 bengala com 4 pés

Muletas

Andador

Outros (especificar)

Qo @ O O T W

As duas proximas questoes, 11 e 12, s6 serdo feitas se o paciente nao estiver usando a prétese. Se
0 paciente usa a protese, passe para a questao 13.

11 Quando vocé parou de usar a sua prétese?

a Ha menos de 1 més O e Ha menos de 3 anos O
b H4 menos de 6 meses O f Ha menos de 4 anos O
¢ Ha menos de 1 ano O g Ha 4 anos ou mais O
d H4 menos de 2 anos O h Eu nunca a usei O

12 Por que vocé parou de usar a sua prétese?

O cartucho da minha protese estava muito largo para o meu coto. O
O cartucho da minha protese estava muito apertado para o meu coto. O
Era muito cansativo. O
Foi realizada uma nova cirurgia no meu coto (por ex., nova amputagao, outra cirurgia). [
Outros motivos (especificar)

o o0 T
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13 (Reformulada)
Nas suas atividades do dia-a-dia, dentro e fora de casa, qual a resposta que melhor
descreve o grau de dificuldade que vocé apresenta depois da amputagao?

a Eu ndo era uma pessoa muito ativa antes da minha perna ser amputada.

b Eu deixei de fazer a maioria das minhas atividades ap6s a amputagdo da minha perna.
¢ Eu sé consigo realizar as atividades dentro de casa.

d Eu fago todas as atividades dentro de casa e s6 consigo fazer algumas fora de casa.

e Eu retornei as minhas atividades exatamente como antes da amputagao.

14 Vocé tem algum comentdrio a fazer a respeito da sua amputacdo, da prétese ou da
reabilitacao?

Obrigado por responder este questiondrio.
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