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RESUMO

A amputacdo é um procedimento cirargico que envolve a remocdo de uma
parte do corpo, podendo resultar de diversas causas, como doengas cronicas
(diabetes mellitus ou doenca arterial periférica), traumatismo, infecdes ou
tumores malignos. Este procedimento tem implicacbes significativas,
nomeadamente a nivel fisico, emocional e social. E essencial uma abordagem

interdisciplinar centrada na pessoa, que integre cuidados especializados.

Desenvolvemos uma metassintese, no ambito da dissertacdo de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, tendo como objetivo identificar e sintetizar as
necessidades de cuidados de reabilitacdo das pessoas submetidas a
amputacdo do membro inferior, com foco em intervengbes que promovam a

adaptacao funcional, emocional e social.

A metassintese foi sustentada na metodologia do Joanna Briggs Institute® e
conduzida de acordo com as diretrizes do PRISMA-ScR. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados MEDLINE via PUBMED®, CINAHL Complete®,
SCOPUS®, PSICHOLOGY®, WEB of SCIENCE® e SPORTDiscus®. Foi também
realizada pesquisa de literatura cinzenta e material inédito no OpenGrey,
MedNar, RCAAP, ProQuest e Google Scholar.

Apbs a pesquisa inicial, realizou-se uma triagem em duas fases: primeiro, pela
analise dos titulos e resumos; e depois, pela leitura completa dos textos para
avaliar a sua elegibilidade. No final, obteve-se um total de vinte artigos que

foram sujeitos a avaliacdo da qualidade metodoldgica.

As evidéncias obtidas foram organizadas em cinco categorias principais:
impacto emocional e adaptacdo psicologica; crengas e percecdes; aspetos
sociais e de suporte; reabilitacdo e adaptacdo ap0s amputacéo; e impacto de
doencas cronicas e condicdes pre-existentes. Os resultados reforcam a
importancia de uma abordagem interdisciplinar, centrada no individuo,

destacando o papel do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitag&o.

Palavras-chaves: Amputacdo; Adultos; Membro Inferior; Necessidades de

Reabilitacéo
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ABSTRACT

Amputation is a surgical procedure that involves the removal of a part of the
body, and can result from a variety of causes, such as chronic diseases
(diabetes mellitus or peripheral arterial disease), trauma, infections or malignant
tumors. This procedure has significant implications, particularly at a physical,
emotional and social level. A person-centered, interdisciplinary approach that

integrates specialized care is essential.

We developed a metasynthesis, within the scope of the Master's dissertation in
Rehabilitation Nursing, with the aim of identifying and synthesizing the
rehabilitation care needs of people who underwent lower limb amputation,
focusing on interventions that promote functional, emotional and social

adaptation.

The metasynthesis was supported by the Joanna Briggs Institute® methodology
and conducted according to the PRISMA-ScR guidelines. The search was
performed in the MEDLINE databases via PUBMED®, CINAHL Complete®,
SCOPUS®, PSICHOLOGY®, WEB of SCIENCE® and SPORTDiscus®. A search
of gray literature and unpublished material was also carried out in OpenGrey,
MedNar, RCAAP, ProQuest and Google Scholar.

After the initial research, a two-phase screening was carried out: first, by
analyzing the titles and abstracts; and then, by reading the texts in full to assess
their eligibility. In the end, a total of twenty articles were obtained and submitted

to methodological quality assessment.

The evidence obtained was organized into five main categories: emotional
impact and psychological adaptation; beliefs and perceptions; social and
support aspects; rehabilitation and adaptation after amputation; and impact of
chronic diseases and pre-existing conditions. The results reinforce the
importance of an interdisciplinary approach, centered on the individual,

highlighting the role of the nurse specialized in rehabilitation nursing.

Keywords: Amputation; Adults; Lower Limb; Rehabilitation Needs
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CHAVE DE SIGLAS e/ou ABREVIATURAS

AVD'’s — Atividades de Vida Diarias

DAP — Doenga Arterial Periférica

DeCS - Descritores de Ciéncias da Saude

DM — Diabetes Mellitus

EAM — Enfarte Agudo do Miocérdio

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao
JBI® — Joanna Briggs Institute®

MeSH — Medical Subject Headings

PR — Programas de Reabilitacdo
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1. INTRODUCAO

A amputacdo de membros inferiores € definida como a perda total ou parcial de
um membro, tendo um impacto significativo na vida da pessoa (Okesina et al.,
2024). Esta cirurgia é frequentemente realizada quando a reconstrucdo arterial
ndo é tecnicamente possivel ou 0 membro perde a sua funcdo. De facto, esta
intervencdo pode ser necessaria devido a diversas condicfes, como: doenca
vascular periférica, trauma, doenca maligna, doenca metabdlica e infecao.
Estima-se que a amputagdo de membros inferiores represente 80-85% de
todas as amputacbes, sendo as principais causas doencas vasculares,
diabetes mellitus (DM), aterosclerose e doenca de Buerger (Calabrese et al.,
2023).

A abordagem epidemioldgica revela que a incidéncia de amputacbes de
membros inferiores é elevada e tende a aumentar com o envelhecimento da
populacdo. Estudos recentes referem que em todo o mundo existem mais de
202 milhdes de pessoas amputadas (Benavent et al., 2020). Nos Estados
Unidos, prevé-se um aumento do nimero de amputados de 1,6 milhdes em
2005 para 3,6 milhdes em 2050, evidenciando a importancia do planeamento e
da alocacdo de recursos para atender a esta crescente necessidade (Matos et
al., 2018).

No que se refere a escolha do nivel de amputacdo, esta baseia-se na
possibilidade de cicatrizacdo adequada da ferida e na manutencdo da
funcionalidade pos-operatéria do membro remanescente, sendo este o critério
essencial para proporcionar um atendimento integral e individualizado a pessoa

amputada (Souza et al., 2019a).

E certo que a Reabilitacdo desempenha um papel essencial na recuperacéo de
pessoas submetidas a amputacédo, envolvendo uma abordagem interdisciplinar
voltada para a maximizagdo do potencial funcional, para a promoc¢ao da
independéncia e para a preservacdo da autoestima (Regulamento n.°
392/2019). Além da adaptacdo fisica, a Reabilitacdo engloba aspetos

Ana Paula Fernandes Almada Monteiro
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psicossociais e emocionais, fundamentais para a adaptacdo da pessoa a nova
realidade. Estas dimensfes incluem o apoio psicolégico, a promocdo da
aceitacdo da nova condicdo e o fortalecimento das redes de suporte,

elementos que sdo determinantes para uma adaptacao plena e sustentavel.

Esta abordagem multidimensional, orientada para a pessoa, destaca a
importancia de cuidados personalizados e continuos, concebidos para garantir
um equilibrio entre os aspetos fisicos e emocionais da recuperacao, bem como
para impulsionar a autonomia e a confianca da pessoa no seu percurso de

Reabilitagéao.

O presente estudo foi desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem de
Reabilitacdo, da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no periodo
compreendido entre setembro de 2023 e abril de 2025. A pertinéncia do tema €
reforcada pela necessidade de fundamentar uma pratica clinica baseada na
evidéncia. O desenvolvimento da investigacéo foi alicercado em inquietacées
gue subjazem ao percurso profissional desenvolvido, ao longo de quinze anos,
em contacto direto com a pessoa amputada e compreender as suas reais
necessidades, quando confrontada com a amputacdo. Embora a Reabilitacéo
precoce seja essencial para a recuperacao, 0 processo pos-operatorio ainda
carece de estudos aprofundados (Santos & Sousa, 2022). Assim, este trabalho
visa preencher essa lacuna, investigando e sintetizando as necessidades de
cuidados de Reabilitacdo da pessoa submetida a amputacdo do membro
inferior, a fim de desenvolver intervencdes mais eficazes, congruentes e

humanizadas.

Apos o desenvolvimento do estudo e perante os resultados encontrados,
procura-se 0 planeamento de intervengdes e tomadas de decisdo alinhadas
com essas necessidades, no sentido de melhorar os cuidados de Reabilitagéo

e, assim, potenciar a qualidade de vida e a independéncia das pessoas.

Neste contexto, a metassintese qualitativa surge como uma opcéo
metodolégica para o desenvolvimento deste trabalho, ja que esta representa

uma metodologia de investigacdo cientifica que permite sintetizar

Ana Paula Fernandes Almada Monteiro
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conhecimentos relevantes e realizar novas interpretacoes sobre o fenébmeno
em estudo. De facto, as descobertas encontradas a luz da metassintese “...
ampliam e melhoram as interpretacbes dadas a determinados fenédmenos e
podem contribuir efetivamente para auxiliar a tomada de decisbes em

diferentes areas da vida.” (Oliveira, 2020. p.154).

Assim sendo, esta dissertacdo encontra-se estruturada de acordo com as
etapas realizadas durante o estudo, sendo elas: a fase concetual, a fase
metodoldgica, a apresentacdo de resultados, a discussdo dos mesmos e a
conclusdo. Na fase concetual, é descrita a pertinéncia do tema, os dados
epidemioldgicos e as causas da amputacdo, assim como o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacgdo (EEER). A fase metodoldgica
inclui: a formulacdo de uma questédo de investigacao; a explanacédo do tipo de
estudo e dos critérios de inclusdo e exclusdo; a apresentacdo da estratégia de
pesquisa e do processo de selecdo dos estudos, assim como a forma como foi
realizada a extracdo de dados, finalizando com a analise e apresentacdo de
dados. Segue-se a fase de apresentacdo de resultados, onde serdo expostos
0s principais resultados provenientes da analise das necessidades de cuidados
de Reabilitacdo. Posteriormente, proceder-se-a a sua discussdo, com O
objetivo de os interpretar, a luz da evidéncia existente e das especificidades da
metassintese adotada. Na concluséo, ira realizar-se uma sintese critica que
abordard as principais implicacdes para a pratica clinica, assim como serao
realizadas sugestdes para futuras investigacdes. De salientar que acresce ao
indice da dissertacdo, a apresentacdo das referéncias bibliograficas e dos

anexos.

Ana Paula Fernandes Almada Monteiro
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

A amputacdo do membro inferior representa um evento com impacto
significativo na vida da pessoa, desencadeando desafios que transcendem a
perda fisica e abrangem dimens6es emocionais, psicolégicas e sociais. Dada a
complexidade deste fendmeno, a Reabilitacdo assume um papel central na
recuperacdo e adaptacdo da pessoa, exigindo abordagens personalizadas e
interdisciplinares que integrem os diferentes dominios do cuidado (Calabrese et
al., 2023).

Na fase conceptual serdo explorados o0s conceitos fundamentais que
sustentam este estudo, integrando evidéncias cientificas atuais e crediveis. A
analise critica da literatura permitird compreender a relacdo entre amputacao,
Reabilitacdo e fatores biopsicossociais, fornecendo uma base sélida para a
metassintese qualitativa que orienta a investigacdo. De forma especifica,
abordar-se-a o conceito de Reabilitacdo e os seus diferentes dominios de
atuacao, bem como os fatores que influenciam o processo de recuperacéo e a

gualidade de vida da pessoa amputada.

A articulacdo destes conceitos permitira ndo sO delimitar lacunas no
conhecimento, mas também identificar oportunidades para intervencées mais
eficazes e humanizadas, contribuindo para a melhoria dos cuidados de saude e
para a promoc¢do de uma abordagem mais centrada na pessoa (Faria &
Camargo, 2022).

2.1 Amputacdo do membro inferior: Contexto e definigcdo

A cirurgia de amputagdo de membros inferiores, que se define como “um
procedimento que consiste em separar do corpo um membro ou segmento
dele” (Souza et al., 2019a, p.1), € uma técnica cirdrgica milenar, que remonta a

época de Hipocrates.

Ana Paula Fernandes Almada Monteiro
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Com base nos estudos disponiveis sobre a epidemiologia das amputacoes,
estima-se que a incidéncia mundial de amputacdo de membros seja de
aproximadamente 1 milhdo de pessoas por ano. No ano de 2018, foram
registadas no Brasil mais de 59 mil amputacdes (Souza et al., 2019a).

Um estudo observacional, decorrido entre 1990 e 2017, sobre a incidéncia de
amputacdo de membros inferiores registada em paises da Unido Europeia,
revela que amputacbes do nivel proximal aos dedos dos pés aumentaram
neste periodo para ambos 0s géneros na Australia, Bélgica, Alemanha, Irlanda,
Suécia e Reino Unido. Foram ainda registadas redugBes percentuais
consideraveis em Portugal e no Luxemburgo em pessoas do género masculino
(27,34% e 16,42%, respetivamente), e na Dinamarca e em Portugal em
pessoas do género feminino (18,16% e 15,25%, respetivamente) (Hughes et
al., 2020).

Um estudo transversal retrospetivo observacional efetuado no periodo de 2000
a 2015, em Portugal, registou 76314 admissdes hospitalares com potencial de
amputacdo. Deste nimero, apenas 26 nao resultaram em amputacdo. Neste
periodo de 15 anos, o nivel de amputacdo mais prevalente foi a amputacdo do
membro inferior acima de joelho, destacando-se com um total de 31333 casos
registados. Segue-se a amputacdo de dedo do pé com um registo total de
26196 casos e a amputacéo abaixo do joelho com 8521 casos documentados.
Em média, verificaram-se cerca de 5000 amputac¢des por ano, sendo que o
distrito com maior prevaléncia de amputacdes foi Lisboa. Sobre os dados
relativos a etiologia de amputacbes no ano de 2015, as amputacdes
secundarias a doencas do aparelho circulatorio e a DM séo as que assumem

maior relevancia (Matos et. al., 2018).

Num estudo efetuado entre janeiro de 2008 e agosto de 2009 no Servico de
Angiologia e Cirurgia Vascular da Unidade Local de Saude de S. Jodo, a
etiologia predominante subjacente a cirurgia de amputacéo foi a doenca arterial
periférica (DAP) (87%) (Rolim et al., 2015).

Ana Paula Fernandes Almada Monteiro
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Noutro estudo longitudinal decorrido na Unidade Local de Saude de Coimbra,
sobre taxas de mortalidade a curto e longo prazo apés grande amputacdo de
membros inferiores em pessoas com mais de 80 anos, verificou-se que 60% do
total de amputacbes foi devido a DAP. A maioria dos casos foi do género
feminino (54%), sendo que o nivel de amputacdo transfemoral foi o mais
frequente (76%). O estudo revela também que 20% das pessoas nao

sobreviveu para receber alta do hospital (Varino et al., 2017).

Assim, quando a amputacdo de membro inferior se revela necessaria, €
essencial uma intervencgdo cirdrgica oportuna e apropriada: esta cirurgia so se
impde quando todas as outras oportunidades de tratamento se esgotam e a
vida da pessoa se coloca em perigo. De facto, a decisédo deste tipo de cirurgia
implica a avaliacdo do nivel apropriado de amputacado, considerando o estado
da pessoa e a avaliacdo da condicdo vascular do membro afetado. Salienta-se
ainda que o potencial de protetizacdo € igualmente fulcral para garantir que o
nivel de amputagcdo permita a funcionalidade do membro residual (Marshall &
Stansby, 2010).

Compreende-se entdo que a cirurgia de amputacdo € um problema de saude
publica que, para além da perda de qualidade de vida da pessoa em varios
dominios, se traduz em altas taxas de morbilidade e mortalidade, com forte

impacto nos gastos em saude (Kolossvary et al., 2015).

Um dos aspetos que dificulta um conhecimento mais preciso das taxas de
incidéncia de amputacdo é o facto de ndo haver uma nomenclatura uniforme
sobre os niveis de amputacao e a sua etiologia. Nesse sentido, a convergéncia
de uma terminologia é fundamental e urgente, para que seja possivel a
extracdo de dados precisa, pois, com esta realidade, as estatisticas sobre
amputacdo devem ser interpretadas com prudéncia e rigor dentro de cada

contexto (Rimenapf e Morbach, 2017).

Relativamente as amputacdes do membro inferior, os niveis de amputacdo
existentes sao diversos, podendo ser classificados como amputagdes minor e

amputacdes major. As amputacdes minor referem-se a amputacdes parciais de

Ana Paula Fernandes Almada Monteiro
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dedos de pés ou pé, tais como: amputacdo de Ray, que se reporta a
amputacdo de dedo do pé com excisdo de parte do metatarso; amputacéo
transmetatarsicas; amputacdo Lisfranc, quando ocorre entre o tarso e o
metatarso; e amputacdo de Chopart, relativa a amputacdo medio-tarsica. Por
sua vez, as amputacdes major referem-se aquelas em que a maior parte do
membro € removida acima do nivel do tornozelo. De salientar que as
amputacdes ao nivel do tornozelo, como a amputacdo de Syme, raramente sdo

indicadas, uma vez que sao de dificil protetizacdo (Marshall & Stansby, 2008).

No que se refere a frequéncia, as amputacdes abaixo e acima do joelho sédo as
amputacdes major mais realizadas. As desarticulagdes, definidas como a
separacdo de um membro na articulagdo, preservando 0s 0ssos adjacentes,
também sdo descritas na literatura, sendo os locais mais frequentes o joelho e
a articulacdo coxofemoral (Marshall & Stansby, 2008). Nestes casos
especificos, as principais indicacdes para este tipo de abordagem sdo a
doenca maligna, o trauma extenso, a infecdo, a gangrena, ou a inviabilidade
cicatricial de uma amputacao alta acima do joelho. No entanto, verifica-se uma
baixa incidéncia de deambulacdo bem-sucedida em pessoas com compromisso

vascular apos esse tipo de cirurgia (Marshall & Stansby, 2010).

Assim sendo, a avaliacdo do nivel de amputacdo deve ter em consideracao a
capacidade da pessoa alcancar uma Reabilitagdo bem-sucedida: isto significa
gue a decisdo do nivel de amputacdo deve assegurar a funcionalidade do
membro residual no periodo pdés-operatério. De facto, se compararmos a
deambulacdo normal com o uso de uma prétese, andar com uma protese
abaixo do joelho requer um gasto energético adicional de 25-40%, sendo que
para uma protese acima do joelho o gasto energético é de 65-100%.
Compreende-se entdo que esta situacdo pode limitar severamente a
mobilidade de pessoas com doenca cardiaca isquémica coexistente. Por sua
vez, 0 uso de cadeira de rodas exige um gasto energético de apenas 8% maior
do que a caminhada normal. Nesse sentido, uma amputagéo acima do joelho
ou através do joelho é melhor para uma pessoa que provavelmente s6 se move

em cadeira de rodas. Além disso, um coto abaixo do joelho € mais propenso a
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ulceracdo por decubito, estando contraindicado numa pessoa acamada
(Marshall & Stanshy, 2010).

No que concerne ao periodo pds-operatoério deste tipo de cirurgia, este abrange
o tratamento de feridas, o controle da dor e a Reabilitacdo. De salientar que
uma cirurgia de amputacdo bem-sucedida traduz-se num coto de amputagéo
cicatrizado e sem dor, adequado para a adaptacédo posterior de um membro
artificial, sendo este facto facilitador para a Reabilitacdo (Marshall & Stansby,
2008).

2.1.1 Principais causas da amputacdo do membro inferior

Entre as diferentes causas que levam a uma amputacdo destacam-se as
amputacdes devido a doencas infeciosas, doencas do aparelho circulatorio,
DM, neoplasias e malformacbes congénitas (Souza et al., 2019a). A evidéncia
sugere gque apenas 5% a 15% das amputacdes sdo realizadas por trauma
(Penn-Barwell & Bennett, 2023). As causas de amputacdo variam também
entre os diferentes paises e localizacdo geografica, sendo que no mundo
ocidental até 75% de todas as amputacbes de membro inferior estédo
associadas a DM e a DAP. Em paises menos desenvolvidos, as amputacdes
ocorrem com maior frequéncia devido a situagbes de causa traumatica,

infecdes e tumores (Eidmann et al., 2023).

As principais causas de perda de membros por origem traumatica incluem
acidentes com veiculos motorizados, motocicletas, acidentes ferroviarios,
eletrocussao, acidentes no ambiente de trabalho, uso de equipamentos
agricolas e explosdes com fogos de artificio. No entanto, embora ferimentos
militares ndo representem a maioria das amputacoes, eles contribuem de forma

significativa para casos de multiplas amputacdes (Fricks & Williams 2023).

As infecdes graves, como a fasciite necrosante e a osteomielite, podem levar a
amputacao quando ndo tratadas atempadamente, sendo que, nestes casos, a
evidéncia sugere que a amputacdo pode ser necessaria para salvar a vida da

pessoa em casos avancados (Silva et al., 2022). A osteomielite também pode
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exigir amputacdo quando o tecido 0sseo esta gravemente comprometido e nédo

responde a terapias antimicrobianas instituidas (Souza et al., 2019b).

No que se refere as neoplasias, 0s tumores 0sseos primarios sdo 0s mais
frequentemente relacionados a necessidade de amputacdo de membros
inferiores. Estes tumores geralmente afetam adolescentes e jovens adultos, e a
amputacdo pode ser necesséria para remover completamente o tumor e
prevenir metastases. Um estudo recente analisou casos de amputacéo devido
a carcinomas espinocelulares avancados da pele. De facto, este tipo de tumor,
guando néo tratado atempadamente, pode invadir tecidos profundos e
estruturas 0Osseas, levando a necessidade de amputacdo para controle da
doenca. Além disso, fatores como diagndstico tardio, acesso limitado a
cuidados de saude e comorbilidades podem contribuir para a evolucéo

desfavoravel destes casos (Wainstein et al., 2012).

Relativamente a etiologia, a DAP é o tipo de causa mais comum nos registos
de amputacdo, sendo provocada, ha maioria das vezes, por aterosclerose, que
leva ao desenvolvimento de oclusBes em artérias importantes da circulagédo
dos membros inferiores. De facto, pessoas do sexo masculino apresentam
maior incidéncia da doenca em comparacdo com as do sexo feminino,
especialmente em idades mais jovens, onde a prevaléncia pode ser até duas
vezes maior. Além disso, a relacdo entre o tabagismo e a DAP é amplamente
comprovada, tendo uma demonstracéo direta entre a gravidade da doencga e o
numero de cigarros consumidos, sendo que os fumadores apresentam um risco
guatro vezes maior de desenvolver DAP em relacdo aos ndo fumadores.
Comorbilidades como a hipertensdo arterial, a dislipidemia e a insuficiéncia

renal crbnica séo outros fatores de risco relevantes (Ferreira et al., 2010).

Sabe-se que a DAP é uma das complicacbes vasculares mais prevalentes e
frequentemente coexiste com doenca vascular em outras partes do corpo, ja
gue esta pode ser considerada um marcador de aterosclerose generalizada. As
pessoas com esta condicdo tém um elevado risco de mortalidade
cardiovascular, de aproximadamente 12% ao ano, superior as pessoas da

mesma idade e sexo (Ferreira et al., 2010). Nesse sentido, torna-se essencial
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gue o diagndstico precoce aconteca, de modo a melhorar a qualidade de vida

da pessoa e a reduzir o risco de eventos vasculares secundarios graves.

Assim, o principal sintoma da DAP é a claudicagéo intermitente, caracterizada
como um desconforto muscular no membro inferior associado a marcha e que
alivia com o repouso: verifica-se esta sintomatologia, uma vez que a
insuficiéncia de circulacdo arterial impede o aporte de sangue e oxigénio ao
musculo nas situacdes de esforco. De facto, a claudicacéo intermitente é cerca
de duas vezes mais frequente nos diabéticos, sendo que a necessidade de
amputacado por isquemia é cinco a dez vezes superior (Ferreira et al., 2010). De
ressalvar que o grupo muscular mais frequentemente afetado € o gemelar, uma
vez que a zona arterial mais suscetivel a aterosclerose é o segmento femero-
popliteo. Noutros casos, a dor localiza-se nos musculos gliteos e coxas,
correspondendo a obstru¢cdes aorto-iliacas, que, frequentemente, se

acompanham de impoténcia sexual nos homens.

Neste seguimento, compreende-se que a claudicacéo intermitente prejudica a
gualidade de vida e o estado funcional da pessoa, tendo uma prevaléncia de
cerca de 3% nas pessoas de 40 anos, subindo para 6% nas pessoas
sexagendrias. Além disso, prevé-se que esta prevaléncia aumente
drasticamente nos proximos 20 anos, com 0 aumento da esperanca média de
vida, pois a prevaléncia da doenca estd associada ao envelhecimento da
parede arterial. No entanto, apenas metade das pessoas idosas com DAP
documentada revela este tipo de sintoma, explicando-se esta ocorréncia ao
facto da pessoa ndo ser capaz de realizar caminhadas longas ou com uma
marcha répida, devido a existéncia de outro tipo de patologias do foro

respiratorio ou osteoarticular que camufle este tipo de queixas (Aronow, 2010).

Porém, em fases mais avancadas da doenca, verifica-se a existéncia de
gueixas de «dor em repouso», localizada ao nivel de dedos do pé ou antepé.
Esta dor surge apds algum tempo em repouso, aliviando com a pendéncia do
membro, pelo que a pessoa necessita de deambular alguns periodos durante a

noite ou dormir com o pé pendente. Este tipo de dor é particularmente

resistente aos analgeésicos e traduz o sofrimento isquémico dos tecidos, mesmo
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em repouso. Alem disso, esta dor aumenta caracteristicamente com o decubito
dorsal, uma vez que a acdo da gravidade, que ajuda na irrigacdo arterial do

membro inferior, ndo se verifica.

Assim, na fase de maior avanco da doenca, surgem lesdes troficas, como as
Ulceras isquémicas e a necrose dos dedos, mantendo-se, frequentemente, um
guadro algico significativo e de dificil controlo. A presenca de isquemia critica,
ou seja, de dor em repouso ou alteracfes troficas, indica a necessidade de
intervencdo imediata devido ao alto risco de amputagcdo do membro. A
evidéncia sugere que das pessoas diagnosticadas com DAP: cinco a 10% vém
a evoluir para isquemia critica aos cinco anos, podendo alguns ainda ter ainda
o potencial de revascularizacdo; um a 3,3 % resulta em amputagédo de membro;
e 10 a 20% das pessoas revelam agravamento da claudicacdo aos cinco anos.
De salientar que esta evolucdo estad diretamente dependente do nivel de
atividade da pessoa. De facto, verificou-se que 40 a 60% das pessoas com
DAP tém, simultaneamente, doenca coronaria e cerebrovascular, pelo que se
observa um risco aumentado de eventos cardiovasculares associados a maior
gravidade de DAP (Ferreira et al., 2010).

Nesse sentido, a pratica de exercicio fisico é recomendada, assim como 0 uso
de terapéutica farmacoldgica especifica. Por sua vez, intervencdes cirurgicas
de revascularizagdo, como bypass ou angioplastia, estdo indicadas quando a
incapacidade provocada pela DAP interfere com o estilo de vida da pessoa

e/ou perante a existéncia de Ulceras que nao cicatrizam (Aronow, 2010).

No fundo, a DAP contribui para altas taxas de morbilidade e mortalidade.
Apesar disto, dados atuais sugerem que a dete¢cdo e tratamento da DAP é
menor que para outras formas de doenca aterosclerdtica. De facto, uma
minoria de pessoas com DAP esta ciente do seu diagndstico e isto traduz-se
em resultados adversos no processo de adaptacdo a doenca. No entanto,
esforcos anteriores de sensibilizagdo das pessoas para os fatores de risco
associados a DAP foram considerados insuficientes, pois a consciencializacao

das pessoas sobre o risco de DAP é considerada baixa (Hirsch et al., 2007).
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Outra das principais causas para amputacdo do membro inferior é o pé
diabético, sendo esta uma das mais graves complicacbes da DM. De facto, o
pé diabético encontra-se associado a neuropatia, a alteragdes vasculares e ao
aumento da suscetibilidade e infecdo. Devido as alteracdes biomecanicas, o pé
diabético esta muitas vezes associado a deformidades estruturais que implicam
alteracbes na marcha. Assim, a neuropatia torna a pessoa vulneravel a
pequenos traumas, provocados pelo uso de sapatos inadequados ou por
lesBes inadvertidas, que podem precipitar a formag¢do de uma ulcera (Hirota et
al., 2008).

Atualmente, o numero de pessoas que vive com DM aumentou
significativamente, passando de 200 milhdes em 1990 para 830 milh6es em
2022. Esse crescimento tem sido mais acentuado em paises de baixo e médio

rendimento, em comparacdo com os paises de alto rendimento (WHO, 2024).

Assim, no momento de diagnéstico de DM, verifica-se que aproximadamente
8% das pessoas com DM tipo 2 ja terdo DAP e, apds 25 anos de convivéncia
com DM, hda um risco 4,5 vezes maior de desenvolver DAP, do que em
comparacao a pessoas nao diabéticas. De facto, a presenca de DAP numa
pessoa com DM estd associada a um risco 70-80% maior de mortalidade de
doenca cardiovascular em comparacdo a um diabético sem DAP (Morbi &
Shearman, 2015).

A DAP, associada a qualquer pequeno trauma, pode resultar em dor e Ulcera
puramente isquémica; contudo, nas pessoas com isguemia e neuropatia
diabética associada, os sintomas podem estar francamente diminuidos, apesar
da gravidade da isquemia. O pé diabético e a amputacdo de uma extremidade
inferior ou parte dela é geralmente consequéncia de uma ulcera no pé
que, devido as condi¢des de neuropatia e défice vascular associado, influencia

0 processo de cicatrizacdo (Hirota et al., 2008).

Assim, num estudo efetuado no Reino Unido, estima-se que 50% das pessoas
submetidas a amputacdo do membro inferior por isquemia precisardo de

amputacdo do membro contralateral em dois anos. Ainda nesse estudo,

Ana Paula Fernandes Almada Monteiro

22



Metassintese sobre as Necessidades de Cuidados de Reabilitacdo da Pessoa Submetida a Amputacdo do Membro
Inferior: Contributos para a Enfermagem de Reabilitagao

estima-se que a sobrevivéncia ap0s a amputacdo na pessoa com DAP é de

31% em cinco anos apos a cirurgia (Marshall & Stansby, 2010).

Embora a DAP na pessoa com DM comprometa a capacidade funcional dos
membros inferiores, o quadro clinico caracterizado pela claudicacao tipica so €
reconhecido numa pequena propor¢cao de pessoas, devendo-se este facto a
neuropatia sensorial associada a doenca. De salientar que lesbes na pele
ocorrem principalmente em areas com circulacdo relativamente reduzida,

podendo evoluir para gangrena (Kolossvary et al., 2017).

A interacdo entre todas estas condi¢cdes descritas, cria um cenario clinico
complexo, onde a ma circulacéo e a hiperglicemia prolongada comprometem a
cicatrizacdo e a integridade dos tecidos. Estes fatores tém influéncia direta no
processo de Reabilitacdo da pessoa submetida a amputacdo, nomeadamente
no que diz respeito as condi¢cdes de cicatrizacdo da ferida, e a adaptacao a
prétese, num possivel contexto de neuropatia sensorial e diminuicdo de forca
muscular pelas comorbilidades apresentadas e associadas a DAP. De salientar
gue o estado psicoldgico da pessoa esta igualmente implicito como alvo de

cuidados no Programa de Reabilitacdo (PR) da pessoa (Aledi, 2022).

Assim, a DAP e a DM representam ndo apenas as causas mais prevalentes de
amputacdo, mas também tornam bastante complexo e especifico o PR. Nesse
sentido, abordagens integradas e personalizadas séo cruciais para superar
esses desafios e promover a recuperacao funcional e emocional das pessoas

amputadas.

2.2 Impacto da amputacdo na vida da pessoa

A amputagdo de um membro ndo deixa apenas uma marca fisica na pessoa,
mas também desencadeia uma série de efeitos psicoldgicos, emocionais e
sociais, que podem impactar profundamente a qualidade de vida e a identidade

da mesma (Almeida et al., 2023).
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Assim, a amputacdo resulta em alteracdes significativas na funcionalidade
fisica, incluindo perda de mobilidade, equilibrio e forca muscular. No periodo
poés-operatorio, as principais complicacfes descritas sdo hematoma de coto,
necrose da ferida ou infecdo e agravamento da isquemia. O traumatismo do
coto por quedas é igualmente comum, estando geralmente associado ao
esquecimento do membro em falta. Nesse sentido, é fundamental a articulacéo
com a equipa de gestédo da dor, com o intuito de controlar a dor por ferida e a
dor fantasma no periodo pés-operatério. De salientar que a dor fantasma e a
sensacao de membro fantasma afetam até 80% dos amputados, representando
um desafio continuo para o controlo eficaz da dor (Marshall & Stansby, 2010).
Compreende-se entdo que a experiéncia da pessoa com a amputacdo estara
intimamente relacionada a quantidade de dor que ela sente (Penn-Barwell &
Bennett, 2023).

Por sua vez, o impacto psicolégico da amputacdo € profundo, envolvendo
sentimentos de perda, ansiedade, depressdo e baixa autoestima. Nesse
sentido, torna-se crucial que a pessoa vivencie 0 processo de luto pela perda
do membro. De facto, ao enfrentar a necessidade de uma amputacdo, a
pessoa sente-se fragil e insegura, sem controle da situacdo. Quando
confrontadas com essa questdo, muitas pessoas tém dificuldade em lidar e
falar sobre o assunto, manifestando sentimentos de angustia. Ao considerar a
subjetividade da experiéncia de uma pessoa amputada, observa-se nao
apenas a perda de autonomia, mas também a perda da prépria imagem e um
abalo na construcdo de sua identidade, necessitando esta imagem de ser

reestruturada (Almeida et al., 2023).

Estudos recentes referem que o apoio psicoldgico, incluindo terapia cognitivo-
comportamental, € essencial para ajudar as pessoas amputadas a lidar com
essas emocdes e a reconstruir a sua autoimagem. O processo de
ressignificacdo do corpo pela pessoa requer a elaboracao do luto, ndo apenas
pela perda fisica, mas também pelo impacto potencial nos projetos pessoais e
familiares. Assim, a complexidade de compreender toda essa realidade gera

sentimentos de negacgdo, tornando-se essencial que o profissional de saude
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nao discuta apenas o procedimento futuro, mas também escute ativamente a

pessoa, ajudando-a a aceitar essa nova realidade (Almeida et al., 2023).

No entanto, a amputacdo é uma condicdo que ndo afeta exclusivamente a
pessoa amputada, mas também as suas relacdes sociais e familiares. Nesse
sentido, a rede de suporte da pessoa € fundamental no processo de aceitacao
desta nova realidade e, consequentemente, na adaptacdo psicossocial. As
pessoas amputadas frequentemente enfrentam o preconceito e a exclusédo
social, o que pode levar ao isolamento. Assim sendo, os familiares cuidadores
desempenham um papel fundamental no PR; porém, muitas vezes, também
enfrentam sobrecarga emocional e fisica. Estudos recentes destacam a
necessidade de redes de apoio e programas de educacao para cuidadores, a
fim de aliviar essas dificuldades e fortalecer os lacos familiares (Penn-Barwell &
Bennett, 2023).

Poder-se-a afirmar que a adaptacdo a nova realidade corporal € um processo
complexo, que envolve barreiras fisicas, emocionais e sociais. A aceitacdo da
prétese, por exemplo, pode ser dificultada por questes técnicas e preconceitos
internos e externos. Estudos recentes enfatizam a importancia do apoio
profissional e comunitario para facilitar essa adaptacdo. Além disso, a
motivacdo pessoal e o envolvimento em atividades sociais e recreativas sao
fatores que contribuem para uma adaptacdo bem-sucedida (Almeida et al.,
2023).

Em suma, poder-se-a dizer que a amputacdo de membros inferiores € um
evento multidimensional que exige uma abordagem integrada para lidar com as
suas consequéncias fisicas, psicologicas, sociais e os desafios na adaptacao.
Nesse sentido, a implementacdo de estratégias personalizadas e o
envolvimento de equipas interdisciplinares sao essenciais para promover a
recuperacdo e melhorar a qualidade de vida das pessoas amputadas,
minimizando complicagbes e promovendo a reabilitagdo funcional (Amoah et
al., 2018).
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Estudos revelam que pessoas submetidas a amputacdes secundarias a
situacBes cronicas beneficiam do periodo pré-operatorio e do contacto com a
equipa interdisciplinar, pois estdo expostas a varias tentativas prolongadas de
reconstru¢do do membro, ndo encontrando outra solugdo sendo a amputagao.
Neste caso, estas pessoas poderdo apresentar baixa motivacdo para usar
préteses. Por outro lado, as pessoas com amputacdes traumaticas podem
enfrentar desafios adicionais, pois sdo submetidos a amputacdes imediatas
apos lesbes graves, sem tempo para processar a perda (Penn-Barwell &
Bennett, 2023).

Nesse sentido, o papel do EEER é crucial neste contexto, oferecendo suporte
técnico e emocional para ajudar as pessoas amputadas a superar as

adversidades e a alcancar uma vida plena e independente.

2.3 Amputacdo e resposta a transicdo: Necessidades de cuidados de

Reabilitacéo

As transformacdes vivenciadas na salude e na doenca geram processos de
transicdo, nos quais as pessoas se encontram mais suscetiveis a fatores de
risco que podem impactar negativamente a sua saude. Nesse sentido, cada
transicdo € caracterizada pela sua propria singularidade, complexidade e
multiplas dimensdes. Como as transicfes acontecem naturalmente ao longo do
tempo, torna-se fulcral identificar indicadores de processo que movem as
pessoas na dire¢cdo da saude ou em direcdo a vulnerabilidade e ao risco, uma
vez que estes permitem a avaliacdo e a intervencdo precoce por parte dos
enfermeiros, no sentido de facilitar uma transicdo saudavel (Meleis et al.,

2000).

De facto, a Teoria das Transi¢Oes de Afaf Meleis oferece uma estrutura robusta
para compreender e intervir em momentos de transicdo, ao explorar como
condicbes pessoais, sociais e ambientais influenciam os resultados desses
processos (Meleis et al., 2000). A amputacdo de um membro € uma

experiéncia profundamente transformadora, configurando-se como uma

Ana Paula Fernandes Almada Monteiro

26



Metassintese sobre as Necessidades de Cuidados de Reabilitacdo da Pessoa Submetida a Amputacdo do Membro
Inferior: Contributos para a Enfermagem de Reabilitagao

transicdo complexa e multidimensional, cujos impactos psicossociais,
econdmicos e de saude implicam intervencdes especializadas, como a da
Enfermagem de Reabilitacdo. De salientar que a percecéo da transicdo pode
ser positiva, neutra ou negativa, afetando diretamente a aceitacao do PR.

Conforme descrito por Schumacher e Meleis (1994), as transicbes sé&o
influenciadas por diferentes fatores: significados; expectativas; niveis de
conhecimento e habilidades; ambiente; planeamento; e bem-estar emocional e

fisico.

Os significados, atribuidos as transicfes, podem ser positivos, neutros ou
negativos, tendo implicito o contexto cultural da pessoa. A transicdo pode ser
ou nado ser desejada, podendo ser ou ndo ser o resultado de uma escolha
pessoal. Esta consciéncia do significado de uma transicdo para a pessoa é
essencial para extrair a sua experiéncia, bem como as suas consequéncias

para a saude.

Por sua vez, as expectativas sdo outro fendmeno que influencia a experiéncia
de transicdo, uma vez que a pessoa que passa por um processo de transicao,
pode saber ou ndo o0 que esperar e as suas expectativas podem ou ndo ser
realistas. As expectativas tém implicitas o contexto de vida anterior e podem-se
mostrar incongruentes com a realidade em desenvolvimento. Nesse sentido, a
amputacao pode ter significados variados para as pessoas, dependendo de
fatores culturais, sociais e pessoais. Para muitos, ela é percebida como um
alivio de dores insuportaveis ou como uma medida de sobrevivéncia, mas
também pode ser associada a sentimentos de perda, incapacidade e estigma
social (Pereira, 2012). As expectativas das pessoas em relacdo a amputacao e
ao PR influenciam a sua experiéncia de transicdo. Assim, expectativas
realistas, construidas a partir de informacdes claras e baseadas em evidéncias,
ajudam a reduzir a ansiedade e a promover melhores resultados no processo
adaptativo (Hollander & Haber, 1992, como citado por Schumacher & Meleis,
1994).
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O nivel de conhecimento e habilidade € outra condicdo que influencia o
processo de transi¢cdo, podendo ser insuficiente para atender as necessidades
da nova situacdo. Quando esta situacao se verifica é necessario que a pessoa
adquira novos conhecimentos e habilidades que permitam a adaptacdo a essa
nova condicdo. O conhecimento adequado sobre o que esperar no poés-
operatorio e durante o processo de Reabilitacdo € crucial. As pessoas e as
familias precisam muitas vezes de adquirir novas habilidades para lidar com os
desafios diarios, como o uso de proteses, mudancas na mobilidade e a
adaptacdo a uma nova rotina. Intervencées educacionais focadas em pessoas
amputadas aumentam a adesdo as terapias e melhoram os resultados

funcionais (Ostler et al., 2014).

No que diz respeito ao ambiente, 0s recursos externos podem ser encarados
como facilitadores, no sentido de servirem de apoio a pessoa, ajudando-a
durante o processo de transicdo. O ambiente em que a pessoa esta inserida,
incluindo os recursos externos disponiveis, como 0 acesso a servicos de
saude, assim como o suporte social de familiares e amigos, € essencial para o
sucesso do PR. A evidéncia cientifica destaca que a presenca de uma rede de
apoio reduz a sensacédo de isolamento e inseguranca, sendo um fator protetor
para o bem-estar emocional e fisico da pessoa (WHO, 2020). Segundo Lauer
(1990, como citado por Schumacher & Meleis, 1994), o conhecimento do
contexto sociocultural de uma transicdo permite que o0s enfermeiros

desenvolvam intervenc¢des ao nivel do grupo, da comunidade e da sociedade.

O nivel de planeamento que ocorre antes e durante uma transicéo é outo fator
gue influencia o sucesso da mesma. De facto, o planeamento eficaz requer a
identificacdo dos problemas, das questdes e das necessidades que podem

surgir durante uma transicao.

As transi¢bes sao acompanhadas por uma vasta gama de emocdes e, por esse
motivo, o bem-estar emocional e fisico € um fator que influencia o processo de
transicdo, especificamente no que diz respeito a sensacdes de ansiedade,
inseguranca, frustracdo e baixa autoestima (Schumacher & Meleis, 1994).
Nesse sentido, é essencial que o planeamento de intervencdes de Reabilitacdo
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envolva as pessoas amputadas, os seus familiares e os diversos profissionais
de saude. Assim, esse planeamento deve incluir a identificacdo de barreiras ao
acesso aos servicos, bem como estratégias personalizadas para atender as
necessidades especificas de cada pessoa. Além disso, o bem-estar emocional,
frequentemente afetado por sentimentos de ansiedade e frustracdo, também

deve ser prioritariamente abordado, com a oferta de suporte psicologico.

Importa ainda salientar que, no que concerne aos tipos de transi¢cdo, destacam-
se quatro: as transicbes de desenvolvimento, que se referem as transicfes
inerentes ao ciclo de vida e a alteracdo de papéis familiares; as transicdes
situacionais, mais ligadas a papéis profissionais e sociais; as transicdes de
saude/doenca, que englobam alteracdes agudas e/ou cronicas que afetam o
estado de salude da pessoa; e as transi¢cdes organizacionais, que se referem as
transicbes no ambiente da pessoa, ou seja, podem ser transi¢cdes precipitadas
por mudancas no ambiente social, politico ou econémico mais amplo ou por
mudancgas organizacionais na estrutura ou dindmica (Schumacher & Meleis,
1994).

Pelo que foi anteriormente exposto, compreende-se entdo que a Teoria das
Transicoes de Afaf Meleis descreve as experiéncias de transicdo vivenciadas
pelas pessoas e as condicdbes que podem facilitar ou dificultar essas
mudancas. Essa abordagem ¢é especialmente relevante para pessoas
amputadas, que enfrentam transformacdes significativas nas suas vidas. De
facto, ao entender os fatores que influenciam esse processo, como o suporte
social, o conhecimento, as habilidades e as expectativas, o0 EEER podera mais
facilmente identificar intervenc¢des que promovam uma adaptacdo mais positiva

e melhorem o bem-estar fisico e emocional dessas pessoas.

Assim sendo, o PR consiste num conjunto de intervencdes abrangentes que
procura auxiliar pessoas com deficiéncia, ou com risco de desenvolvé-la, a
alcancar e a manter um nivel ideal de funcionalidade na interagdo com o seu
ambiente. Essas intervencdes sdo projetadas para maximizar a capacidade de
cada pessoa em viver, trabalhar e aprender, permitindo que ela atinja o seu

pleno potencial. Aléem disso, estudos recentes salientam que a Reabilitagéo
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desempenha um papel essencial na reducdo de dificuldades funcionais
associadas ao envelhecimento, promovendo uma melhoria significativa na
qualidade de vida, ao oferecer suporte tanto fisico, quanto emocional (WHO,
2020).

Torna-se, portanto, premente assegurar que a Reabilitacdo esteja acessivel as
pessoas que dela necessitam, uma vez que esta € parte integrante dos
cuidados em saude, pelo que devem ser realizados esforcos para aumentar a
gualidade, a equidade e a acessibilidade a esses servi¢cos. De facto, verifica-se
gue as pessoas enfrentam diferentes barreiras para o acesso aos cuidados de
Reabilitacdo, pelo que as exigéncias especificas da populacdo e estratégias
para atendé-las devem ser identificadas de modo que o sistema de saude

possa assegurar a disponibilidade equitativa dos mesmos (WHO, 2020).

2.4 Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na

pessoa com amputacdo do membro inferior

A Enfermagem de Reabilitacdo é definida como um processo dindmico que tem
impacto em todas as etapas da vida, desde o nascimento até a vivéncia no
trabalho e na inclusédo laboral. De facto, esta area da Enfermagem assume
papéis significativos na prevencédo e na propria Reabilitacdo, com forte énfase
na intervencdo educativa. O objetivo principal da Enfermagem de Reabilitagéo
€ estimular e potenciar as capacidades da pessoa incapacitada, visando
alcancar o melhor nivel possivel de funcionamento fisico, mental, espiritual,
social e economico. Sdo principios gerais da Enfermagem de Reabilitag&o:
contribuir para a prestacdo de cuidados abrangentes centrados na pessoa,
fazendo com que esta alcance o seu pleno potencial; prevenir a deterioracao
na fase aguda de cuidados; e otimizar e manter a sua funcionalidade a longo-

prazo (Schoeller et al., 2021).

Segundo o0 Regulamento das competéncias especificas do EEER
(Regulamento n.° 392/2019), esta € uma disciplina de carater interdisciplinar

gue engloba um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos, que
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permite ajudar a pessoa em contexto de doenca aguda ou croénica,
promovendo a sua independéncia e a maxima satisfacdo. O EEER tem entédo a
competéncia de tomar decisfes relativas a promocéo de saude, prevencédo de
complicagbes, tratamento e Reabilitacdo, maximizando o potencial da pessoa e
a recuperacao da sua independéncia nas AVD’s, minimizando o impacto das
incapacidades, nomeadamente ao nivel das funcbes neuroldgica respiratoéria,
cardiaca e ortopédica. O avanco no conhecimento permite que o EEER
englobe continuamente este corpo de conhecimento nas suas intervencoes,
desenvolvendo uma pratica baseada em evidéncia, aumentando assim o
conhecimento e o0 desenvolvimento de competéncias na sua area de

especializagéo.

Segundo o Regulamento n.° 392/2019 (p. 13566), relativo as competéncias

especificas do EEER, define-se como unidades de competéncia:

“a) Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,

em todos os contextos da pratica de cuidados;

b) Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da

participacdo para a reinsercao e exercicio da cidadania;
¢) Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.”

Tendo isto em consideracdo, compreende-se que o EEER: avalia as condic6es
de saude da pessoa e possiveis comorbilidades existentes; faz a avaliagdo da
forca muscular, flexibilidade, equilibrio corporal e condi¢cdes sociais; e
prescreve e implementa intervengbes dirigidas ao membro residual,
nomeadamente exercicios para reduzir a sensibilidade do local da amputacéo e
aplicacdo de ligaduras para controlar o edema e preparar 0 coto para a
prétese. De salientar que a mobilizagdo pré-protética deve ser realizada em
uma cadeira de rodas, a menos que haja razdes especificas para ensinar a
pessoa a usar auxiliar de marcha, uma vez que o risco de queda pode ser
reduzido por meio de educagédo e exercicio (Robinson et al., 2010). Salienta-se
ainda que pessoas com amputacdo de membros inferiores apresentam alto

risco de queda no periodo pdés-operatdrio imediato devido a mudanca
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significativa de equilibrio e do centro de gravidade, assim como devido a
presenca de sensacdo de membro fantasma. A ocorréncia de quedas neste
periodo pode resultar em lesdo no membro amputado, que se encontra ainda
em vias de cicatrizacdo, pelo que este movimento deve ser limitado a

transferéncias seguras (Robinson et al., 2010).

Nesse sentido, € determinante que o EEER prescreva e implemente exercicios
de fortalecimento muscular dos membros superiores, no sentido de facilitar o
uso de auxiliares de marcha que ajudardo a pessoa a recuperar a marcha o
mais precocemente possivel. Importa ainda realcar que o gasto metabdlico da
caminhada aumenta significativamente com amputagfes mais proximais, ou
seja, € preciso muito mais esfor¢co para andar com uma prétese transfemoral

do que com uma protese transtibial (Penn-Barwell & Bennett, 2023).

7z

Assim, a deambulacdo precoce é iniciada com auxiliares de marcha, sendo
gue, durante esta fase, a pessoa amputada devera executar treino de marcha e
realizar exercicios planeados para fortalecer os musculos proximais. A
caminhada devera ser gradualmente reintroduzida, inicialmente com recurso a

auxiliares de marcha (Marshall & Stansby, 2008).

Na preparacdo do regresso a casa, as Vvisitas domiciliarias sdo também
importantes, no sentido do EEER identificar barreiras arquitetonicas e poder
encontrar solugdes que permitam um regresso a casa mais seguro e adequado

as reais necessidades da pessoa (Robinson, et al. 2010).

A evidéncia descreve diversas complicacfes pos-operatorias, sendo uma delas
a imobilidade. De facto, a imobilidade potencia a perda de amplitude de
movimento, ocorrendo geralmente em zona de articulagdo do membro afetado,
pelo que as contraturas sao frequentes. Assim, uma redugdo ou falta de
movimento nessas articulacbes pode causar atraso na cicatrizacao de feridas,
complicagbes com o ajuste da protese e ainda padrbes de marcha
desajustados. Nesse sentido, a prevencao precoce € a melhor opgéo, através
do posicionamento do membro residual, alongamento e fortalecimento

muscular e controle adequado da dor (Robinson et al., 2010).
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Outras complicacfes pos-operatérias sdo: o hematoma de coto, a necrose da
ferida cirdrgica ou a infecdo; a possibilidade de formacdo de neuroma; a
osteomielite; a erosdo 6ssea; a ulceracdo; e o possivel agravamento da DAP
com isquemia em curso. Nesse sentido, torna-se fulcral limitar o edema do
membro amputado, assim como auxiliar a mobilidade geral na cama e na
transferéncia entre a cama e cadeira de rodas e vice-versa. Depois da
cicatrizacdo da ferida, uma meia elastica retratil de coto pode ser aplicada para
fornecer moldagem do coto (Marshall & Stansby, 2008).

Com base nos enunciados anteriores, o plano de Reabilitacdo ocorre em dois
grandes momentos: a fase de pré-protetizacdo e a fase de poés-protetizacao.
Nesse sentido, a fase de pré-protetizacdo diz respeito a fase antes da
adaptacdo a protese, cujo objetivo principal é preparar a pessoa para o
processo protético, promovendo a sua saude fisica e mental, intervindo no
controle da dor, na cicatrizacdo de feridas e na prevencédo de complicacdes do
coto de amputacdo. Compreende-se entdo que o EEER desempenha um papel
importante nesta fase, uma vez que intervém na moldagem do coto de
amputacao, no treino de forca muscular e no alinhamento corporal. Por sua
vez, na fase de poés-protetizacdo, ou seja, apOs colocacdo de protese, as
intervencbes do EEER sdo mais dirigidas ao treino de marcha e a capacitacéao
da pessoa e/ou familiar cuidador sobre a prevencdo de complicacdes no coto
de amputacdo. Nesta fase, o objetivo do treino de marcha € atingir a maxima
independéncia, com seguranca e com o minimo de dispéndio de energia, pelo
gue deve ocorrer em superficies variadas, de modo a treinar o equilibrio. Além
disso, os programas de treino aerdbico também devem ser incluidos, no
sentido de promover a capacidade cardiorrespiratdria, assim como exercicios
especificos para desenvolver a resisténcia, a forca muscular e a coordenacao
motora. O acompanhamento e a monitorizacdo dos exercicios devera ser
continuo, no sentido do EEER ajustar o PR consoante a evolucdo da pessoa
(Vieira et al., 2017).

Um PR individual tem em consideragéo o estilo de vida da pessoa no momento

da pré-amputacdo, assim como as suas expectativas e limitagcbes de saude.
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Além disso, é necessario perceber qual o nivel de amputacédo, averiguar se
existem outras condicbes médicas, compreender a rede social e a condicéo
psicoldgica da pessoa, uma vez que todas estas condi¢des influenciam o nivel
esperado de independéncia funcional. E crucial que o EEER recolha esta
informacdo, uma vez que s6 desta forma € que o mesmo é capaz de
prescrever e planear intervencdes de Reabilitacdo, para que a pessoa atinja
metas realistas e a fungéo ideal adequada ao seu estado clinico (Robinson et
al., 2010).

Através da analise efetuada, e interligando as competéncias do EEER com os
pressupostos tedricos apresentados anteriormente, o0s cuidados de

Reabilitacdo a pessoa amputada poderao ser resumidos da seguinte forma:

- Cuidar de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida,
em todos os contextos da préatica de cuidados: o EEER acompanha a pessoa
amputada em todas as fases do processo de recuperacdo, desde os cuidados
pré-operatorios, passando pelo processo cirargico e acompanhando os
cuidados pés-operatorios imediatos até a adaptacado a préteses e reintegracao
social. Este cuidado inclui agbes em diversos contextos, como o hospital, o
domicilio e a comunidade, garantindo uma abordagem holistica e continua. Por
exemplo, no pés-operatério, o EEER assegura o controlo da dor, a prevencao

de complicacdes e a promocao da cicatrizagéo do coto;

- Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e/ou restricdo da
participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania: a amputacdo pode
gerar barreiras fisicas e emocionais que dificultam a reintegracdo na
sociedade. Nesse sentido, 0 EEER capacita a pessoa amputada, promovendo
0 desenvolvimento de habilidades funcionais e sociais que permitem superar
essas limitagBes. Este trabalho inclui orientacdes sobre o uso da protese,
suporte emocional e o encaminhamento para servigcos sociais, contribuindo
para que a pessoa retome as atividades de vida diarias (AVD’s) e participe
ativamente na sociedade, incluindo o retorno ao trabalho ou a praticas

desportivas;
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- Maximizar a funcionalidade, desenvolvendo as capacidades da pessoa: ap0s
a amputacao, o objetivo do EEER é desenvolver ao maximo as capacidades
remanescentes da pessoa, no sentido de promover a sua autonomia funcional.
Assim sendo, o EEER implementa PR personalizados, que podem incluir
exercicios de fortalecimento muscular, treino de equilibrio e marcha com a
protese. Através destas intervencbes, a funcionalidade €& otimizada,

proporcionando a pessoa maior independéncia e confian¢a nas suas AVD’s.

Em suma, torna-se fundamental que o PR da pessoa submetida a amputacao
do membro inferior contemple ndo apenas os aspetos fisicos da recuperacéao,
mas também os componentes emocionais e psicossociais, fundamentais para a
adaptacdo a nova realidade. Destaca-se igualmente a importancia da
Reabilitacdo precoce e continua, com recurso a PR personalizados que
atendam as reais necessidades de cada pessoa. Embora as necessidades de
Reabilitagdo sejam comuns a todas as pessoas amputadas, as intervencgdes de
enfermagem devem ser personalizadas para abordar as particularidades de
cada etiologia a cada pessoa. Essa abordagem individualizada garante uma
recuperacdo mais eficaz e uma melhor qualidade de vida para as pessoas
(Tiago, 2022). Nesse sentido, é crucial que o EEER prescreva e implemente
intervencdes voltadas para o fortalecimento muscular, para o treino de
equilibrio, para a adaptacao a protese e para o suporte emocional, no sentido

de maximizar a funcionalidade e mitigar os impactos da amputacéo.

O papel dos profissionais de saude, especialmente do EEER, é fulcral para
garantir cuidados que promovam a autonomia e a participacao ativa da pessoa
amputada na sociedade. Assim, a Reabilitagdo transcende o ambito clinico e

torna-se um processo transformador, devolvendo a pessoa a capacidade de

exercer a cidadania com dignidade e resiliéncia (Santos & Sousa, 2022).
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Neste capitulo descreve-se o enquadramento metodolégico da metassintese
realizada. Além da caracterizacdo do estudo e do seu objetivo, sera ainda
descrita a questdo de investigacdo, a estratégia de pesquisa, 0s critérios de
selecdo dos estudos e os procedimentos para a protecdo de dados, sendo

ainda realizada uma breve sintese dos dados encontrados.

Assim, as revisdes qualitativas oferecem uma visdo aprofundada das
experiéncias, das preferéncias e dos diversos fatores sociais, culturais e
psicolégicos, que influenciam tanto os resultados de saude, quanto as decises
tomadas pela pessoa e comunidade. Este tipo de revisdes possibilitam uma
analise mais completa e integrada dessas dinamicas, promovendo uma
compreensao mais rica e detalhada. A principal vantagem dessas revisdes esta
na capacidade de sintetizar resultados de estudos qualitativos priméarios,
revelando perspetivas e respondendo a questbes que a pesquisa quantitativa,
isoladamente, ndo permite abordar. Ao explorar os valores, as opinides, as
atitudes, as experiéncias e os entendimentos de individuos e grupos sociais,
como doentes, cuidadores e profissionais de saude, as revisdes qualitativas
fornecem significados e destacam desafios comuns, permitindo uma visédo
aprofundada dos fatores complexos que influenciam a saude e os cuidados.
Este conhecimento ird contribuir para o desenvolvimento de intervencdes
direcionadas, para a superagdo de lacunas no cuidado, para a promoc¢ao de
mudancas nas praticas, e para a melhoria da qualidade e da equidade nos
servicos de saude. Como resultado, criam-se estratégias inovadoras que
ajudam a construir um sistema de saude mais inclusivo e eficaz, focado na

pessoa (Porritt et al., 2024).

Perante a problematica em estudo, e para o desenvolvimento deste trabalho,
considerou-se como metodologia mais adequada a metassintese. Assim, a
metassintese tem origem na Sociologia e define-se por ser uma metodologia
de investigacdo cientifica baseada em pesquisas internacionais,

caracterizando-se pela comparacdo e andlise dos dados obtidos a partir de
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outras investigacdes que abordaram 0s mesmos temas em estudo, com a
finalidade de obter novas interpretacdes e significados sobre a area em
investigacdo. De facto, a metassintese qualitativa € uma metodologia de
pesquisa que procura a andlise detalhada e profunda do fenémeno em estudo,
a partir da investigacdo das teorias e resultados alcancados por outras
pesquisas realizadas com o intuito de alcancar um nivel de compreensao mais
elevado (Oliveira et al., 2020). Através da metassintese é possivel criar amplas
traducOes interpretativas de todos os estudos que foram analisados

anteriormente (Barroso et al., 2003).

Este estudo alicergcou-se na metodologia do Joanna Briggs Institute® (JBI®),
para a sintese de evidéncias qualitativa. Assim sendo, os resultados dos
estudos primarios serdo agrupados em categorias, que serdo posteriormente
desenvolvidas em descobertas sintetizadas que respondem a questdo de
investigacdo, no sentido de gerarem recomendacdes importantes para a pratica
clinica (Porritt et al., 2024).

3.1 Questdo de investigacao

A questao de investigacao deve ser clara e bem estruturada, uma vez que esta
pergunta serve como um alicerce, guiando todas as etapas do processo: desde
a procura por literatura relevante, até a analise dos dados obtidos. De facto, € a
guestdo de investigacdo que assegura que 0s resultados sejam Uuteis e
pertinentes ao objetivo da revisdo, pelo que sem uma pergunta soélida, a

revisao perde o seu foco e proposito (Porritt et al., 2024).

Verifica-se que diferentes mnemonicas foram desenvolvidas como ferramentas
para diferentes tipos de perguntas de revisao e pesquisa, existindo diferentes
estratégias para formular uma pergunta de investigacdo. No entanto, em
revisdes qualitativas orientadas pela metodologia do JBI®, a estrutura PICo
(Populacdo, Fenbmeno de Interesse, Contexto) orienta o desenvolvimento da
pergunta de revisdo (Lockwood et al., 2015, como citado por Porritt et al.,
2024). De facto, a pergunta de revisdo e a mnemonica PICo podem fornecer
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uma quantidade significativa de informacédo sobre o foco e aplicabilidade de

uma revisdo as suas necessidades (Lockwwaod et al., 2024).

Nesse sentido, e seguindo a mnemoénica PICo, a Tabela 1 ilustra a estrutura

gue orienta a questéo de investigacdo do presente estudo.

Tabela 1: Estrutura PICo

o Pessoa submetida a amputacdo do membro
Participantes (P) feri
inferior

Fendmenos de interesse (1) Necessidade de cuidados de Reabilitagédo

& (o) Diferentes contextos de Reabilitacdo
ontexto (Co
(hospital, domicilio, entre outros)

Com base na Tabela 1, foi elaborada a seguinte questdo de investigacao:
Quais as necessidades de cuidados de Reabilitacdo da pessoa submetida a

amputacado do membro inferior?

3.2 Tipo de estudo

Este estudo serd conduzido utilizando a metodologia de metassintese,
conforme descrito pela metodologia do JBI®. A metassintese é uma abordagem
gualitativa que permite a integracdo e a interpretacdo de resultados de
multiplos estudos qualitativos, com o objetivo de gerar novos entendimentos e

perspetivas sobre o tema em questao.

A escolha da metassintese como meéetodo de estudo é fundamentada na
necessidade de compreender profundamente as experiéncias e as
necessidades de cuidados de Reabilitacdo das pessoas com amputacdo do
membro inferior. Este método € particularmente adequado para explorar
fendmenos complexos e subjetivos, como os desafios enfrentados por essas

pessoas e as estratégias de Reabilitacdo mais eficazes.
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A abordagem da sintese de evidéncias da JBI® é inclusiva e pluralista,
integrando diferentes perspetivas e metodologias da pesquisa qualitativa.
Baseada nos principios do pragmatismo e da fenomenologia, ela oferece um
método sistematico para sintetizar evidéncias qualitativas, garantindo rigor e
transparéncia. O objetivo é identificar padrbes, semelhancas e diferencas entre
estudos qualitativos para gerar novos conhecimentos praticos e Uteis para a
assisténcia em saude baseada em evidéncias. Esse processo envolve formular
perguntas, selecionar e categorizar dados, e interpretar os resultados de forma

fiel aos resultados originais (Porritt et al., 2024).

3.3 Critérios de inclusédo e exclusao

Os critérios de inclusdo fornecem um guia para a posterior selecao dos estudos
a incluir na revisao, sendo que estes definem as caracteristicas que os estudos
devem possuir para serem considerados na mesma. Por sua vez, oS critérios
de excluséao identificam os fatores que desqualificam os estudos, como falta de
relevancia, baixa qualidade metodologica ou auséncia de acesso ao texto
completo. Esses critérios sdo fundamentais para assegurar que a revisao seja
sistematica e transparente, reduzindo vieses e aumentando a confiabilidade
dos resultados. Os critérios devem entdo ser claramente definidos antes do
inicio da pesquisa e seguidos rigorosamente durante o processo de selecéo

dos estudos (Sampaio & Mancini, 2007).

Como critérios de inclusdo, seréo incluidas: pessoas com idade superior a 18
anos, submetidas a amputacdo do membro inferior; pessoas submetidas a
amputacdo por traumatismo ou doenca sequelar, no contexto hospitalar,
domiciliario ou outro contexto de Reabilitacdo. Os estudos néo terdo restricao
temporal. Artigos referentes a criancas, ou com método de estudo quantitativo,

nao serdo incluidos para analise.

3.4 Estratégia de pesquisa
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A estratégia de pesquisa delineada neste estudo teve como obijetivo identificar,
avaliar e sintetizar evidéncias qualitativas relevantes sobre as necessidades de
cuidados de Reabilitacdo em pessoas com amputagdao de membro inferior.
Para isso, foram utilizadas abordagens rigorosas baseadas na metodologia do
JBI®, envolvendo diferentes etapas, como: a formulacdo da pergunta de
investigacdo; a pesquisa e selecdo dos estudos relevantes com base nos
critérios de inclusdo/ exclusdo definidos; a extracéo e categorizacdo de dados e
a sua agregacao para desenvolver descobertas sintetizadas (Porritt et al.,
2024). De salientar que esta revisdo foi desenvolvida segundo as guidelines
preconizadas pelo Diagrama de Fluxo PRISMA 2020 para novas revisdes

sistematicas, que inclui pesquisas em bases de dados, registos e outras fontes.

Assim, numa primeira etapa, realizou-se uma pesquisa inicial da literatura
utilizando as bases de dados MEDLINE® (via PubMed) e CINAHL® (via
EBSCOhost®), com o intuito de averiguar a evidéncia disponivel sobre o tema
em questdo. Posteriormente, procedeu-se a andalise dos termos encontrados
nos titulos e resumos dos artigos, visando identificar os termos MeSH (Medical
Subject Headings), termos indexados e termos em linguagem natural, de modo

a formular a expresséo booleana.

ApoOs a identificacdo dos termos relevantes, foi efetuada uma pesquisa
utilizando "termos livres" ou "linguagem natural® e, em seguida, foram
procurados os descritores correspondentes, conhecidos como Descritores de
Ciéncias da Saude (DeCS) ou MeSH, nas seguintes bases de dados:
MEDLINE via PUBMED®, CINAHL Complete®, SCOPUS®, PSICHOLOGY®,
WEB of SCIENCE® e SPORTDiscus®. Foi também realizada pesquisa de
literatura cinzenta e material inédito no OpenGrey, RCAAP, MedNar e

ProQuest e Google Scholar.

De acordo com cada base de dados, foi construida a seguinte expressao
booleana: (“Adult” OR “Middle Aged” OR “Aged”) AND (“Amputation stumps”
OR “Amputees” OR “Lower Limb”) AND (“Needs Assessment” OR “Patient
Reported Outcome Measures”) AND (“Rehabilitation Services” OR
“‘Rehabilitation Research” OR “Rehabilitation Nursing” OR “Rehabilitation”).
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A expressao booleana é formada pelo uso de operadores booleanos AND e OR

para combinar os termos de busca. O operador AND foi utilizado para localizar

estudos que abordam os temas de interesse de forma combinada, enquanto o

operador OR foi usado para incluir sinbnimos e garantir uma procura mais

abrangente.

O protocolo da presente metassintese foi registado na Open Science
Framework (OSF), com o seguinte DOI: 10.17605/OSF.IO/UFKVP.

A Tabela 2 enuncia como foi realizada a pesquisa em cada base de dados,

assim como evidencia os resultados encontrados.

Tabela 2: Estratégia de pesquisa nas bases de dados e resultados encontrados

Data de
Resultados )
Base de dados Pesquisa
75 Novembro
MEDLINE vi
via de 2024
PUBMED®
Novembro
CINAHL 638
de 2024
Complete®
Novembro
26
PSICHOLOGY® de 2024
Novembro
71
SPORTDiscus® de 2024

Expressao booleana

(“Adult” OR “Middle Aged” OR “Aged”) AND (“Amputation stumps”
OR “Amputees” OR “Lower Limb”) AND (“Needs Assessment” OR
“Patient Reported Outcome Measures”) AND (“Rehabilitation
Services” OR “Rehabilitation Research” OR “Rehabilitation Nursing”
OR “Rehabilitation”)

(IMH] "Adult" OR [MH] "Middle Aged" OR "[MH]"Aged) AND ([MH]
"Amputation Stumps" OR [MH] “Amputees” OR [MH] "Lower Limb")
AND ([MH] "Needs Assessment" OR [MH] "Patient Reported
Outcome Measures") AND ([MH] "Rehabilitation Services" OR "[MH]
Rehabilitation Research” OR "[MH] Rehabilitation Nursing" OR
[MH]"Rehabilitation")

(“Adult” OR “Middle Aged” OR “Aged”) AND (“Amputation stumps”
OR “Amputees” OR “Lower Limb”) AND (“Needs Assessment” OR
“Patient Reported Outcome Measures”) AND (“Rehabilitation
Services” OR “Rehabilitation Research” OR “Rehabilitation Nursing”
OR “Rehabilitation”)

(“Adult” OR “Middle Aged” OR “Aged”) AND (“Amputation stumps”
OR “Amputees” OR “Lower Limb”) AND (“Needs Assessment” OR
“Patient Reported Outcome Measures”) AND (“Rehabilitation
Services” OR “Rehabilitation Research” OR “Rehabilitation Nursing”
OR “Rehabilitation”)
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(“Adult” OR “Middle Aged” OR “Aged”) AND (“Amputation stumps”
OR “Amputees” OR “Lower Limb”) AND (“Needs Assessment” OR

Novembro  Patient Reported Outcome Measures”) AND (“Rehabilitation

WEB of 7 de 2024 Services” OR “Rehabilitation Research” OR “Rehabilitation Nursing”
SCIENCE® OR “Rehabilitation”)
TITLE-ABS-KEY (("Adult" OR "Middle Aged" OR "Aged") AND
("Amputation stumps" OR "Amputees" OR "Lower Limb") AND
Novembro  ('Needs Assessment” OR "Patient Reported Outcome Measures")
SCOPUS® o de 2024 AND ("Rehabilitation Services" OR "Rehabilitation Research" OR
"Rehabilitation Nursing" OR "Rehabilitation™))
(“Adult” OR “Middle Aged” OR “Aged”) AND (“Amputation stumps”
OR “Amputees” OR “Lower Limb”) AND (“Needs Assessment” OR
ProQuest “Patient Reported Outcome Measures”) AND (“Rehabilitation
Novembro
(Sem livios e sem 121 de 2024 Services” OR “Rehabilitation Research” OR “Rehabilitation Nursing”
servigos noticiosos) OR “Rehabilitation”)
(“Adult” OR “Middle Aged” OR “Aged”) AND (“Amputation stumps”
OR “Amputees” OR “Lower Limb”) AND (“Needs Assessment” OR
“Patient Reported Outcome Measures”) AND (“Rehabilitation
76 Novembro
MedNar de 2024 Services” OR “Rehabilitation Research” OR “Rehabilitation Nursing
OR “Rehabilitation”)
Novembro I
109 v Amputacédo E Reabilitagdo
RCAAP de 2024
(“Adult” OR “Middle Aged” OR “Aged”) AND (“Amputation stumps”
OR “Amputees” OR “Lower Limb”) AND (“Needs Assessment” OR
Novembro . o
0 “Patient Reported Outcome Measures”) AND (“Rehabilitation
OpenGrey de 2024

Services” OR “Rehabilitation Research” OR “Rehabilitation Nursing”
OR “Rehabilitation”)

3.5 Selecdo dos estudos

Foi realizada uma pesquisa abrangente nas bases de dados anteriormente

apresentadas. Esta pesquisa ndo obedeceu a qualquer limitagdo temporal,
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tendo sido efetuada em novembro de 2024. Para identificar estudos adicionais,
foi realizada uma pesquisa nas listas de referéncias dos estudos incluidos e
revisdes relevantes para o tema de investigacdo. O aplicativo Rayyan®, foi
usado para reunir os resultados de pesquisa e remover os artigos duplicados.
Os titulos e resumos de todos os artigos foram examinados de acordo com 0s
critérios de elegibilidade. De seguida, os textos completos dos artigos
selecionados foram examinados por dois revisores, de forma independente.
Um terceiro investigador participou na selecdo dos documentos, apenas nas

situacBes em que nao existia consenso entre 0s outros dois investigadores.

3.6 Extracédo de dados

Os dados foram extraidos utilizando a ferramenta de extracdo de dados JBI

QARI Data Extration Tool for Qualitative Research (Anexo ).

Detalhes de cada artigo e as suas descobertas, foram agrupados e colocados
numa tabela, onde estdo também referenciados: o titulo e cddigo do artigo; o
autor, ano e pais de publicacdo; o objetivo do estudo; o tipo de estudo; o
namero de participantes; o tipo de amputacdo; o instrumento de colheita de
dados; os principais resultados; as conclusdes; e a avaliacdo da qualidade
metodoldgica. De salientar que a extracdo de resultados é a segunda fase da
extracdo de dados e a primeira etapa da sintese de dados (Lockwood et al.,
2020).

A qualidade metodoldgica de cada um dos estudos selecionados foi avaliada
criticamente com recurso a Lista de Verificagdo de Avaliacdo Critica para
Pesquisa Qualitativa padrdo do JBI® (Anexo Il). Esta lista avalia a metodologia
de pesquisa, fundamentacao filosofica, recolha de dados, método de analise,
validade dos resultados e ética em pesquisa. Os resultados serdo avaliados
pelo nimero de itens que atendem aos requisitos da norma. Os estudos seréo
considerados como tendo uma classificagao fraca, se menos que seis dos itens

forem respondidos «sim», tendo uma classificacdo média se 7-8 dos itens
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forem respondidos «sim», e uma classificacdo forte se 9-10 dos itens forem

respondidos «sim>.

3.7 Andlise e apresentacdo de resultados

Para a analise e apresentacdo de dados, seguiu-se a orientacdo para sintese
de dados de Sandelowski e Barroso (2007), que comporta duas etapas. Assim
sendo, numa primeira etapa foi realizada a extracao, separacdo e agrupamento
dos resultados dos artigos (incluindo interpretacdes e citacdes do autor), com o
intuito de efetuar a categorizacdo e a subcategorizacdo de experiéncias,
percecOes e necessidades da pessoa com amputagdo do membro inferior. Por
sua vez, a segunda etapa envolveu uma metassintese baseada em novas

interpretacdes das descobertas, gerando novos conceitos.
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4. RESULTADOS

A presente metassintese foi conduzida de forma sistematica, seguindo etapas
rigorosas para garantir a integridade e a relevancia dos resultados obtidos.
Inicialmente, realizou-se uma selecdo criteriosa dos estudos, baseada em
critérios de inclusdo previamente definidos e a adequacdo ao tema de
investigacdo. Os dados foram extraidos de forma padronizada, utilizando
ferramentas especificas para capturar as principais informacfes metodoldgicas
e os resultados mais relevantes de cada estudo. Posteriormente, os resultados
foram analisados e integrados, permitindo a identificacdo de temas centrais e
padrbes comuns que enriquecem a compreensdo do fenbmeno em andlise.
Estes resultados serdo apresentados seguidamente, evidenciando a sua

contribuicdo no contexto da presente investigacao.

Assim sendo, na pesquisa realizada nas bases de dados MEDLINE via
PUBMED®, CINAHL Complete® SCOPUS®, PSICHOLOGY®, WEB of
SCIENCE® e SPORTDiscus®, de um total de 905 resultados apurados, 114
foram excluidos por se encontrarem duplicados. Como ja foi referido
anteriormente, este processo de detecdo de duplicados foi efetuado com
recurso ao aplicativo Rayyan®. Dos 791 estudos apurados, depois da leitura
dos artigos por titulo e resumo, 706 artigos foram excluidos por titulo e 68
artigos foram excluidos apoés leitura do resumo, chegando a um total de 17
artigos. A leitura integral dos mesmos revelou que 13 artigos ndo respondiam a
guestdo de investigacdo, pois falavam objetivamente de encaixe protésico.

Foram assim selecionados quatro artigos para avaliagdo metodoldgica.

No que diz respeito a literatura cinzenta, de um total de 306 resultados
encontrados, foram excluidos 261 estudos por leitura de titulo e resumo e em
45 estudos foi efetuada a leitura integral dos artigos. Destes 45 estudos,
salienta-se que 8 ndo eram estudos primarios, 12 estudos abordavam
especificamente a técnica cirurgica, 9 abordavam o tipo de encaixe de protese,

0 que resultou num total de 16 artigos para integracao na presente revisao.
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Assim sendo, no final do processo de extracdo, analise e selecédo, os artigos

gue cumpriam os critérios de elegibilidade e que foram sujeitos a avaliacdo de

qgualidade metodoldgica foram 20. Este processo esta descrito no fluxograma

do processo de revisao, de acordo com o PRISMA-ScR® (Figura 1).

J

Identificagcdo

Triagem

(

)

Incluido

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos

Identificagdo de estudos através de outros métodos

Registos identificados através de
(n=905):
MEDLINE® (n = 75)
CINAHL® (n = 635)
SCOPUS® (n =91)
PSYCHOLOGY® (n = 26)
WEB OF SCIENCE® (n=7)
SPORTDiscus® (n = 71)

Registos removidos antes da
triagem:
Duplicados (n =114)

Registos identificados em:
RCAAP (n =109)
ProQuest (n = 121)
MedNar (n = 76)

!

Registos em triagem

A4

Registos excluidos
(n=706)

(n= 791)
)

Publicagdes pesquisadas para
se manterem

(n=85)
:

Publicacdes retiradas
(n=68)

Publicagbes pesquisadas para
se manterem

>

Publicac@es retiradas por
titulo e resumo
(n=261)

(n=306)
I

Publicages avaliadas para
elegibilidade
(n=17)

A

(

Total de estudos incluidos na
revisdo através de bases de
dados e registos (n = 4)
Total de publicagdes incluidas
(n=16)

Publicagdes excluidas:
Abordam encaixe protésico
(n=13)

Publicages avaliadas para
elegibilidade
(n=45)

A

Traduzido por: Verénica Abreu*, Sénia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Verénica Oliveira / *ESS Jean Piaget - Vila Nova de Gaia - Portugal
de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ
2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

Publicacoes excluidas

(n=29):
Né&o eram estudos
primarios (n =8)
Abordam técnica
cirdrgica (n =12)
Abordam encaixe
protésico (n =9)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecdo de referéncias bibliograficas,
adaptado do PRISMA Flow Diagram (2020).

Da avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos, constata-se que 17

estudos apresentam qualidade metodologica de classificagdo meédia e trés

estudos apresentam classificacao forte (Anexo IlI). A Tabela 3, apresenta as

carateristicas dos estudos incluidos.
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Tabela 3: Tabela de extracédo de resultados
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Avaliacdo da

Autor; . Instrumentos . .
. . o . . Tipo de i Principais resultados _ qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes N de colheitade . X Conclusdes o
) amputacéo (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
Alower-limb Klute et al.; Avaliar as Estudo qualitativo Doze pessoas Cinco amputacdes Grupo focal Quatro categorias: Néo foi encontrada nenhuma
amputee needs 2009; Estados necessidades dos com focus group com amputagdo de membro - Objetivos técnicos dicotomia nas necessidades 7/110
assessment using Unidos amputados de do membro inferior, por causa - Educacéao entre os amputados por
multistakeholder membros inferiores inferior; seis diabética (quatro - Comunicagao e colaboracéo causa traumatica, vascular ou

focus group
approach
(ED)

e
identificar diferencas
entre amputados por
causa diabética,
vascular e
traumatica.

clinicos; nove
investigadores;
quatro
participantes de
dispositivos
protésicos

amputacao
unilateral abaixo
do joelho e uma
amputacéo
bilateral acima do
joelho); sete
amputacdes por
causa traumatica
(quatro
amputagoes
abaixo do joelho
unilateral, duas
amputagdes acima
do joelho unilateral
euma
desarticulacéo do
joelho)

- Sistema de atendimento.

Dezasseis subcategorias:

Sistema de suspens&o, ajuste e
alinhamento da prétese; Evidéncias
sobre a relagéo entre resultados,
alinhamento, componentes protéticos e
nivel de amputacéo; Tecnologia de
encaixe de prétese adaptavel; Medidas
de resultados para novas inovagoes e
tecnologias; Informagdes sobre
dispositivos protéticos disponiveis,
cuidados pré e p6s-operatorios,
envolvimento da comunidade na
reabilitagdo e resultados esperados;
Treino de marcha e alinhamento;
Pesquisa traduzida em diretrizes
clinicas; Educagéo continua para
clinicos; Comunidade e recursos de
informacéo: Atualizagdo sobre grupos de
apoio e mentoria de outros amputados;
Medic6es do uso diario de préteses para
orientar a prescri¢ao; Estudos
multicéntricos para pratica baseada em
evidéncias; Mente aberta dos clinicos;
Atendimento multidisciplinar coordenado
em todos os estagios de reabilitagéo;
Acesso a novos dispositivos; Padrdes
para otimizar o atendimento cirGrgico e
de reabilitagdo e gestéo individual de
casos; Monitorizacéo de resultados

funcionais

diabética.

Os avangos em tecnologia
foram considerados tdo
importantes quanto a
educagéo da pessoa e a
consciencializagéo sobre o
caminho de recuperagéo da
amputagdo como um meio de
melhorar a qualidade de vida
dos amputados.
Muitos participantes
revelaram vontade de se
reunir novamente para
alargar essas discussoes e
incluir outros especialistas,
como psicologos.

Ana Paula Fernandes Almada Monteiro

48




Metassintese sobre as Necessidades de Cuidados de Reabilitacdo da Pessoa Submetida a Amputacdo do Membro Inferior: Contributos para a Enfermagem de Reabilitagcéo

Avaliacdo da

Autor; Instrumentos
X o . . Tipo de i Principais resultados qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes de colheitade . X Conclusdes
i amputacao (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
A Study of the Freysteinson Encontrar uma . Oito homens e 14 amputacgdes de Grupo focal Duas categorias: EEER e outros profissionais
Amputee Experience etal.,; 2017; descricdo da FenomeAnoFogla nove mulheres, perna e trés - Espelhos como uma ocorréncia de saude séo incentivados 8/10
of Viewing Self in the Estados experiéncia de visdo hermenéutica com idades amputacdes de cotidiana, exceto em cuidados de saude; através dos participantes a
Mirror Unidos no espelho apés entre os 19 e 68 braco - Falta de conhecimento sobre espelhos considerar o efeito e o valor
(E2) amputacéo de anos por parte dos profissionais de saude. dos espelhos ao cuidar de
membro; a trajetoria pessoas que sofreram
da experiéncia ao Quatro subcategorias: amputacdo.
longo do tempo - Choque do espelho;
desde a amputagao; - Angustia do espelho;
intervencgdes clinicas - Reconhecimento de si mesmo;
sensiveis e - Aceitagéo de um novo normal.
apropriadas do
espelho para
enfermagem e
outras disciplinas.
A path of perpetual Livingstone, Permitir que Teoria Uma mulher e Amputacéo por Entrevistas ndo Trés categorias: A medida que a diabetes
resilience: Exploring Van De Mortel amputados fundamentada quatro homens diabetes estruturadas - Impoténcia imposta; surge como uma epidemia 7110
the experience of a & Taylor; diabéticos com idade entre - Funcionalidade adaptativa imposta; crescente, as amputagdes
diabetes-related 2011; descrevessem suas 41 e 77 anos - Resisténcia imposta. relacionadas com a diabetes
amputation through Australia experiéncias de também se tornardo mais

grounded theory
(E3)

amputacao e usar
essas informagdes
para gerar uma
teoria fundamentada
que levara os
profissionais de
salde a uma
compreens&o mais
abrangente da
realidade pés-
amputacéo.

prevalente. Apesar das
melhorias na detecé@o
precoce e prevencéo de
complicacdes, serd uma
carga substancial para o
sistema de satde gerenciar o
diabetes e suas
complicagdes. Estudos como
este podem proporcionar
uma compreensao mais rica
aos profissionais de satde
sobre como ajudar essas
pessoas para se ajustarem
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Avaliacdo da

Autor; Instrumentos
X o . . Tipo de i Principais resultados qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes de colheitade . X Conclusdes
i amputacao (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
Dating and intimate Mathias & Investigar Estudo Quatro mulheres Quatro Entrevistas Cinco categorias: Facilitar o contato com outros
relationships of Harcourt; experiéncias de fenomenolégico com mais de 18 amputacoes semiestruturadas - Revelagéo e exposi¢éo do corpo; amputados e, em alguns 9/10
women with below- 2013; Reino namoro e interpretativo anos abaixo do joelho online - Julgando e ser julgado (medos casos, suporte especializado,
knee amputation: an Unido relacionamentos (trés por acidente e internos e davidas); pode ajudar aqueles que
exploratory study intimos entre uma por tumor - Confianca (percegéo de quem esta de lutam com os desafios em
(E4) mulheres que usam 6sseo) verdade); relacdo a namoro e
uma prétese abaixo - Levando mais além (necessidade de relacionamentos intimos. De
do joelho. profundidade e realizac&o); destacar a necessidade de
- Aceitar-se e sentir-se aceite. investigadores e clinicos
darem mais atencéo a esses
aspetos importantes da vida
dos amputados.
Washington & Desenvolver uma Estudo qualitativo Seis Amputacéo Entrevistas Cinco categorias: A experiéncia
An explorator.y Williams; compreenséo da de fenomenologia participantes: unilateral do semiestruturadas - Estar pré-preparado; multidimensional da 8/10
phenomenological 2016; Reino experiéncia de viver interpretativa quatro do membro inferior em duas - Adaptagéo a uma vida “restrita”; amputagao significa que
study ex.ploring the Unido. com uma amputagao género por doenca ocasides: - Capacidade de adaptacéo; aconselhamento/apoio
experiences of e sua condigdo masculino com vascular ou primeira fase e - Necessidade de apoio/independéncia; psicolégico individualizado é

people with systemic
disease who have
undergone lower
limb amputation and
its impact on their
psychological well-
being
(ES)

cronica para ajudar
os médicos a
identificar aqueles
que precisam de
apoio e
aconselhamento.

idade média de
64,8 anos e dois
do género
feminino com
idade média de
69 anos

diabetes durante
0s 14 meses
anteriores; trés
amputacoes
abaixo do joelho;
trés amputagoes
acima do joelho

quatro meses
apos

- Relacionamento com os outros.

recomendado.
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Avaliacdo da

Autor; Instrumentos
X o X . Tipo de i Principais resultados qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes de colheitade . X Conclusdes
i amputacao (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
Patient experience of Columbo, Definir e descrever o Estudo qualitativo 20 participantes 14 com amputagéo Entrevistas Duas Categorias: A recuperagao pés-
recovery after major Davies, Kang periodo de usando (média de idade: abaixo do joelho e estruturadas e - Recuperacéo longitudinal; amputacéo tem uma fase 8/10
leg amputation for et al: 2018 recuperagao pos- amostragem 65 anos; 85% 6 com amputacéo grupo focal - Estratégias de enfrentamento e inicial (até 6 meses) e tardia
arterial disease Estados amputacao. proposital de homens) acima do joelho. O necessidades nédo atendidas. (Participar (apds 6 meses) e conclui
(E6) Unidos variagdo maxima tempo desde a ativamente na deciséo de amputacéo; quando os amputados
nas variaveis de amputacao variou Recuperacéo e independéncia funcional recuperam o que percebem
nivel de de 4 a 51 meses (uma fase inicial de adaptacéo a como independéncia. A
amputagéo e necessidades funcionais e psicolégicas atencdo aos dominios que
tempos desde a e uma fase posterior de recuperagéo da impactam a qualidade de vida
cirurgia independéncia funcional, definida como e o incentivo para um
a capacidade de realizar as suas processo de tomada de
AVD'’s); Estratégias adaptativas e decisdo compartilhado sédo
necessidades ndo atendidas; Apoio oportunidades para melhorar
social e emocional; Integracéo na a recuperagao pos-
sociedade; Preocupagdes mal amputacdo.
abordadas (dor ndo controlada, dividas
sobre préteses); Dependéncia de
cuidadores.
How 'preventable’ Feinglass, Avaliar como os Estudo qualitativo 22 pessoas com Um participante Entrevistas Cinco Categorias: A maioria dos participantes
are lower extremity doentes viam seu idades entre os com amputagéo do semiestruturadas - Ulceragao grave e subita; sentia-se fora de controle e 8/10

amputations? A
qualitative study of
patient perceptions

of precipitating

factors
ED

Shively, Martin
etal.,; 2012;
Chicago

risco inicial de
amputagdo e

causas.

51 e 80 anos

pé, 16 com
amputacéo abaixo
do joelho e 5 com
amputacéo acima

do joelho,
entrevistados entre

2 a 6 semanas

ap6s a amputagio

- Infecéo de progresséo rapida;

- Traumatismo nos pés, lesdes nos
dedos ou unhas, doenga oclusiva
progressiva, complicagdes isquémicas,
comorbilidades;

- Percecdes dos doentes sobre
tratamentos anteriores malsucedidos;

- Atrasos nos cuidados necessarios.

tinha uma ma compreenséo
dos eventos que levaram as
suas amputagdes iniciais.
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Avaliacdo da

Autor; Instrumentos
X o . . Tipo de i Principais resultados qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes de colheitade . X Conclusdes
i amputacao (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
Early patient Goémez- Explorar os Estudo 20 pessoas com Amputacéo acima Entrevistas Trés categorias: Os medos e preocupagdes
experiences of Ibafiez, diferentes fenomenolégico idade entre 45 e do joelho (ocorrida semiestruturadas - Medos; resultantes da amputacéo 8/10
primary above-the- Bernabeu- significados da 85 anos entre 4a12 - Recursos de saude disponiveis; dependerdo de mlltiplos
knee amputation Tamayo, experiéncia de semanas) por - Afetos sociais e familiares. fatores, incluindo aspetos
from vascular Aguayo- amputacao de causa vascular fisicos, psicoldgicos e sociais.
etiologies: A Gonzélez et membro inferior Sete subcategorias: Os enfermeiros tornaram-se
phenomenological al.; 2020; devido a causas - N&o ser capaz de andar; uma figura fundamental no
study Espanha vasculares no - Dependéncia e autonomia; atendimento as suas
(E8) periodo de tempo da - Dor; necessidades, orientando-os,
quinta a décima - PR - adaptacéo a casa e cadeira de fornecendo condutas e agbes
segunda semana rodas; de apoio para facilitar seu
pés-amputag&o. - Apoio a familia; crescimento e adaptagdo a
- Mudanga de fungéo; nova situagao.
- Estigma social e vulnerabilidade.
Thelived experience Lopez, Explorar as Estudo Quatro Amputacéao de Entrevistas Duas categorias: Identificou fatores
of older adults’ Graham, Bell, experiéncias de fenomenolégico participantes do membro inferior semiestruturadas - ser um agente ativo; psicossociais importantes 9/10
adjustment to etal 2017; adaptacgéo de idosos interpretativo género por doenga - 0 ajuste é um processo interativo. associados a adaptacéo da

amputation in the
context of
wheelchair use
(E9)

Nova Zelandia

a amputagao de
membros inferiores
no contexto do uso

de cadeiras de
rodas.

masculino com
idade média de
84 anos

vascular, ha mais
de trés anos, que
utilizavam cadeiras

de rodas

Trés subcategorias:
- Autorreflex&o;
- Aucontrole sobre a situagao;

- Crenca de ser capaz de agir em AVD'’s.

amputacéo do membro

inferior em pessoas que

usam cadeira de rodas.
Esses fatores enquadram-se
em dois temas principais: 0s
beneficios de ser um agente
ativo; e a natureza interativa

do ajuste.
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Avaliacdo da

Autor; . Instrumentos .
X o . . Tipo de i Principais resultados qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes de colheitade . X Conclusdes
i amputacao (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
The patient's Torbj6rsson, Descrever a Estudo qualitativo Nove homens e Onze amputagdes Entrevistas Trés categorias: Pessoas com DAP que
experience of Ottosson, experiéncia da com abordagem quatro mulheres, abaixo do joelho, semiestruturadas - Do problema irreversivel a deciséo de passaram por uma 8/10
amputation due to Blomgren et pessoa com fenomenoldgica idade média de duas acima do amputacao; amputac@o de membro
peripheral arterial al: 2017 amputacéo por DAP. 75 anos joelho - Uma sensacéo de estar no vacuo; inferior experimentaram uma
disease Suécia - Adaptacéo a nova vida. falta de informac&o sobre o
(E10) procedimento e suas
Seis subcategorias: consequéncias. A amputacéo
- Fatores que levam a amputag&o; deve ser apresentada como
- Sentimentos em relag&o a deciséo de uma opcgéao de tratamento
amputacéo;
- Sensacéo de estar abandonado;
- Esperanca e o desespero;
- Significado do apoio obstaculos na luta
pelaindependéncia;
- Elementos facilitadores para adaptacéo
a nova situag&o.
Pain support for Horne & Paul Entender a Fenomenologia 11 participantes Amputacdo do Entrevistas Trés categorias: A dor fantasma foi
adults with a 2019; Estados experiéncia vivida de empirica (56% do género membro  inferior semiestruturadas - Dor fantasma € dor n&o tratavel; identificada como algo que os 8/10
diabetes-related Unidos dor entre aqueles qualitativa masculino), por diabetes ha - Sistemas de apoio ndo eram participantes tiveram que

lower limb
amputation: An
empirical
phenomenology
study
(E11)

que passaram por

uma amputagéo de

membro inferior por
DM.

idade média de
60,82 anos

mais de 6 meses.

empaticos;

- Identificagcdo de um novo normal.

Seis subcategorias:

- Dor inexistente;

- Desamparo;

- Falta de compreenséo;

- Opcéo somente com analgésicos;
- Amputag&o como escolha;

- Esperanca e espiritualidade.

tolerar quando ocorreu. Eles
nao sentiram que a familia ou
os profissionais a
entendessem. Procuravam
também uma solugédo nao
farmacolégica, para tratar a
dor.
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Avaliacdo da

Autor; . Instrumentos .
X o . . Tipo de i Principais resultados qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes de colheitade . X Conclusdes
i amputacao (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
Pendulating: a Madsen, Construir uma teoria Teoria Oito homens e Seis participantes Observacao Sete categorias: Ateoria de "Pendular" explica
grounded theory Hommel, fundamentada que fundamentada trés mulheres com amputagao etnogréfica e - Estar sobrecarregado; 0 comportamento e as 8/10
explaining patients' BAAth etal. explique o abaixo do joelho, entrevistas - Enfrentar a dependéncia; preocupacgdes das pessoas
behavior shortly 2016; comportamento das um através do - Assumir o evento que mudou a vida; logo ap6s a amputacédo da
after having a leg Dinamarca pessoas logo apos joelho e quatro - Identificar o corpo amputado; perna. Esta ligada ao
amputated due to uma amputagéo de acima do joelho - Lutar contra o dualismo; processo de percegéo de
vascular disease perna por doenca - Gerir consequéncias; vivéncia do evento
(E12) vascular. - Construir esperanga e automotivagao. transformador com
consequéncias potenciais de
ameaca avida e a
identidade.
Struggling for Zhu, Goh,, Explorar as Anélise Seis homens e Uma amputacédo Entrevistas Quatro categorias: O estudo destaca a complexa
normality: Chew etal. experiéncias de fenomenolégica trés mulheres, abaixo do joelho; semiestruturadas - A perda fisica interrompeu a transicao fisica e psicossocial 8/10
Experiences of 2020 pessoas que vivem com idade entre oito amputagdes normalidade; no regresso a normalidade
patients with diabetic Singapura com amputacgéo do 37-72 anos de dedos dos pés - O impacto emocional agravou a que as pessoas enfrentam

lower extremity
amputations and
post-amputation
wounds in primary
care
(E13)

membro inferior por
DM e feridas p6s

amputagao.

normalidade interrompida;

- Os desafios sociais revelaram ainda
mais a normalidade interrompida;

- Tentativa de recuperagéo da
normalidade.

Nove subcategorias:

- Sentir-se incompleto;

- Problemas com feridas;
- Sofrimento emocional;
- Perturbagdo existencial;
- Estigma social;

- Impacto profissional;

- Automotivagéo;

- Apoio social e familiar;

- Recusa em se sentir “anormal”.

apdés amputacéo e antes da
cicatrizagao da ferida
cirirgica. Pessoas com
amputag&o major e minor e
ferida p6s-amputacédo podem
beneficiar do modelo de
cuidado de equipe
interdisciplinar para ajuste
fisico e psicossocial e
cicatrizagdo mais rapida da
ferida.
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Avaliacdo da

Autor; . Instrumentos .
X o . . Tipo de i Principais resultados qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes de colheitade . X Conclusdes
i amputacao (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
A qualitative study MacKay, Explorar as Estudo qualitativo 35 participantes: 23 amputagdes Entrevistas Trés categorias: As descobertas destacam os
exploring Cimino, percepcdes e interpretativo 23 homens e 12 abaixo do joelho, semiestruturadas - Suporte social; impactos da amputagéo na 8/10
individuals' Guilcher etal.; experiéncias de mulheres com cinco acima do - Acessibilidade; vida das pessoas. Pesquisas
experiences living 2020; Canada adultos residentes média de idades joelho e sete - Fatores socioeconémicos. futuras sdo necessarias para
with dysvascular na comunidade que de 62 anos bilateralmete, com explorar as necessidades
lower limb vivem com médiade2a6 Seis subcategorias: continuas de pessoas com
amputation amputagéo do anos de - Limitag6es fisicas e perda de atividade; amputacéo por causa
(E14) membro inferior por amputacéo - Capacidade cognitiva; vascular.
causa vascular. - Impacto nas atividades e interagdes
sociais;
- Impacto nos papéis sociais;
- Significado de amputacé&o e impacto na
autopercegao.
The experiences of Amoah, Explorar as Estudo 10 pessoas com Amputacédo de pé, Entrevistas Duas categorias: Os homens estavam
people with diabetes- Anokye, experiéncias de exploratério idade entre os tornozelo, joelho, semiestruturadas - Adaptacdo a amputagéo e estado preocupados, pois ndo 8/10
related lower limb Acheampong pessoas que vivem 25 e 70 anos acima do joelho e fisico atual; podiam trabalhar e cuidar de
amputation at the et al: 2018 com amputagéo por desarticulagéo - Estratégias de coping. suas familias. As estratégias
Komfo Anokye Gana DM. coxofemoral de adaptagéo eram

Teaching Hospital
(KATH) in Ghana
(E15)

Oito subcategorias:

- Mudangas no estilo de vida;

- Perda de independéncia funcional;

- Mudangas de papeis familiares;

- Experiéncias psicoldgicas/emocionais;
- Experiéncias econémicas;

- Automotivag&o;

- Confianga em Deus;

- Dependéncia de familiares préximos.

principalmente a aceitagdo da
condicéo fisica atual, o que
quer que acontecesse seria
obra de Deus, enquanto
outros comparavam-se a

outras pessoas.
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Autor; Instrumentos
X o X . Tipo de i Principais resultados qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes de colheitade . X Conclusdes
i amputacao (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
Expectations of Ostler, Ells- Explorar as Estudo qualitativo Seis homens e Duas amputagdes Entrevistas Cinco categorias: As expectativas da pessoa
rehabilitation Hil & expectativas de duas mulheres. acima do joelho; semiestruturadas - Incerteza do futuro; ap6s a amputacéo de 8/10
following lower limb Donovan-Hall; pessoas que iniciam Idade entre os seis amputagdes - N&o saber o que esperar; membro inferior pareciam
amputation: A 2014: reabilitagdo protética 22 e 77 anos abaixo do joelho - Desafios pessoais pela frente; vagas e sem informac&o, o
qualitative study Inglaterra ap6s amputacédo de - Substituir a perna perdida; que pode levar a incerteza e
(E16) membro - Retorno a normalidade. passividade. Foi descoberto
Inferior. que os doentes ndo sabiam o
que esperar em relagdo ao
PR. Eles esperavam
regressar a uma vida normal
ap6s uma amputaGao e essa
expectativa parecia ser um
importante mecanismo de
adaptagé&o.
Experiences of Hamill, Carson Explorar as Andlise Oito Amputacéo nos Entrevistas Trés categorias: Esta pesquisa aprofunda a
psychosocial &Dorahy.: experiéncias de Fenomenoldgica participantes ultimos 18 meses semiestruturadas - Processo de controle e tomada de compreensdo dos processos
adjustment within 18 2010; Reino adaptacéo Interpretativa (trés mulheres e decisao; de ajuste pré-agudo, agudo e 8/10
months of Unido psicolégica de cinco homens). - Renegociacéo da autoidentidade e luta po6s-agudo da perspetiva

amputation: An
interpretative
phenomenological
analysis
(E17)

pessoas com 18
meses de
amputacéo de modo
ainformar pesquisas
futuras e pratica

clinica.

Idade superior a
18 anos

por aceitar uma nova identidade
“deficiente”;

- Ajuste como um processo social.

interna de pessoas que
sofreram amputagé&o. Eles
ajustaram-se a esta situacéo
e suas sequelas por meio de
um processo de
renegociacdo da
autoidentidade que foi
mediado por uma ampla
gama de fatores decisorios,

informativos e sociais.
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Avaliacdo da

Autor; . Instrumentos . .
. . o . . Tipo de i Principais resultados _ qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes N de colheitade . X Conclusdes o
) amputacéo (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
Beyond the body s Explorar as Estudo Quarente e dois Amputacédo do Entrevistas Oito categorias: As mudancas na
enra,
image: A qualitative Oliveira. Leal experiéncias de transversal adultos (37 membro inferior semiestruturadas - Reag0es e sentimentos sobre se tornar autoidentidade ap6s uma 8/10
iveira, Lea
study on how adults tal: 2011 adultos com qualitativo homens, 5 acima do joelho amputado; amputac@o de membro
etal,; ;
experience lower Portudal amputacéo de mulheres) idade (16), abaixo do - Mudangas na prépria vida; inferior aparecem além da
. . ortugal N . .
limb amputation membros inferiores, minima de 20 joelho (26); por - Problemas de bem-estar; imagem corporal e do
(E18) com foco nas anos doenga vascular - Relagéo com a prétese; funcionamento da pessoa,
mudangas na (35); oncoldgica (4) - Autopercecoes; afetando a sua consciéncia
autoidentidade e trauma (3) - Objetivos relacionados a reabilitacéo e sobre a sua deficiéncia, sua
relacionadas a planos futuros; biografia e quaisquer
deficiéncia. - Relagao com a Reabilitagéo; projecdes futuras.
- Suporte social percebido.
"1 Wish | Could Have Canbolat & Descrever e Estudo 12 participantes Amputacéo por Entrevistas Trés categorias: A maioria dos participantes
Ozcetin; 2022; compreender as fenomenolégico (9 homens, 3 doenga vascular semiestruturadas - Perder o controle sobre a prépria vida; realcou que enfrentam 9/10

My Leg": A
Qualitative Study on
the Experiences of

Individuals With
Lower Limb
Amputation

(E19)

Turquia

perspetivas de
pecientes com
amputacédo de
membros inferiores
sobre a sua
condig&o.

descritivo

mulheres) idade
média de 61,3
anos

(2), por diabetes
(6), por tumor
6sseo (4); acima
do joelho (3),
abaixo do joelho
(7). p€ (2)

- “Sonhos versus as realidades da vida”;

- Percegoes futuras.

experiéncias indesejaveis nas
suas vidas ap6s a
amputacao. As descobertas
do presente estudo fornecem
uma nova viséo sobre como
as pessoas vivenciam
subjetivamente a vida ap6s
amputacéo do membro

inferior.
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Autor; . Instrumentos . .
. . o . . Tipo de i Principais resultados _ qualidade
Titulo (Cédigo) ano; Objetivo do estudo Tipo de estudo Participantes N de colheitade . X Conclusdes o
) amputacéo (categorias e subcategorias) metodoldgica
pais dados
(JBI®)
Experiences and Ab h Explorar as Estudo Treze Nove participantes Entrevistas Trés categorias: Facilitar a reintegragédo de
ouammoh,
needs of patients Aldebeva & experiéncias e fenomenolégico participantes com amputacao semiestruturadas - Experiéncias e necessidades antes da pessoas com amputagéo de 8/10
ebeya
with lower limb Abuzaid necessidades de com idade entre acima do joelho; e grupo focal amputacao; membros inferiores em suas
uzaid;
amputation in Saudi 2021+ Arébi amputados de 26 e 71 anos trés abaixo do - Experiéncias de adaptacéo social e comunidades, bem como
; Arabia
Arabia: aqualitative Saudit membros inferiores joelho; um a nivel psicolégica ap6s amputagéo; fornecer o sistema de apoio
audita

study
(E20)

para adaptacao
social e psicoldgica
na Arébia Saudita,
de acordo com sua
prépria perspectiva.

do tornozelo; uma
amputacéo
bilateral

- Apoio fisico e psicolégico.

Sete subcategorias:

- Atitude perante a amputag&o;

- Apoio da familia antes da amputagéo;
- Atitude da familia antes da amputagéo;
- Falta de esperanga e depresséo;

- Espiritualidade;

- Desconforto com a imagem corporal e
autoestima;

- Apoio da familia e comunidade.

necessario, é crucial para

garantir um processo de

adaptagédo saudavel para
amputados.
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Da leitura destas evidéncias, emergem cinco categorias principais: 1) Impacto
emocional e adaptacdo psicoldgica; 2) Crencas e percec¢les; 3) Aspetos
sociais e de suporte; 4) Reabilitacdo e adaptacdo apdés amputacdo; 5)
Impacto de doencas crénicas e condicdes pré-existentes. Destas categorias
derivaram dezasseis subcategorias: autoimagem; resiliéncia e adaptacéo;
impacto psicologico; dindAmicas relacionais; processo de aceitagdo; influéncias
culturais e religiosas; significados; suporte social e envolvimento familiar;
dependéncia de cuidadores; luta pela normalidade e integracdo na sociedade;
expectativas e desafios durante a Reabilitacdo; uso e adaptacdo a proétese;
mobilidade e independéncia; dores e dificuldades relacionadas a amputacao;
condicbes prévias e riscos de amputacdo; e percecbes sobre fatores
precipitantes.

Estas categorias e subcategorias sdo apresentadas na Tabela 4 e ilustradas
por citagcbes dos participantes dos estudos originais. Os estudos que
corroboram os resultados destas subcategorias estdo também assinalados
pelos respetivos codigos de identificacdo. A Tabela 4 proporciona uma
visualizacdo das categorias emergentes dos dados analisados e como essas
categorias se agregam em resultados sintetizados. Esta sintese permitira
compreender melhor as necessidades de cuidados de Reabilitacdo das
pessoas submetidas a amputacdo de membros inferiores, evidenciando os
temas principais e 0os subtemas que emergiram durante a revisao. A presente
abordagem facilita a interpretacéo dos resultados e a identificacdo de padrdes
consistentes nas experiéncias relatadas pelos participantes dos estudos
incluidos (Porritt et al., 2024).

Tabela 4: Metassintese dos dados

Categorias Subcategorias Cédigo llustracéo
1) Impacto Autoimagem E2, E4, E13, E15, E17, Sim, a minha confianga
laumentou, mas ainda ha
emocional e E18, E19 momentos em que quero
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adaptacéo

psicolégica

usar um vestido curto, mas
opto por jeans.” (E4)

Resiliéncia e adaptacdo

E3, E4, E9, E11, E12,
E15, E16

‘Nunca esqueci o primeiro
momento em que vi minha
perna depois da cirurgia

[enquanto chorava]. Foi

Impacto psicologico

E2, E5, E6, E10, E11, E12
E13, E14, E15, E18, E19,
E20

muito dificil, e ainda é.
Nunca aceitarei as
dificuldades que passei.
Eles [os médicos] disseram
que ficaria tudo bem depois
de uma prétese, e que eu

conseguiria andar. Mas isso

Dinamicas relacionais

E4, E8, E15, E17, E20

nunca aconteceu. Entéo
lencarei que sou meio

homem agora.” (E19)

Processo de aceitacdo

E2, E3, E4, E9, E10, E11,
E12, E13, E15, E16, E17,
E18, E19, E20

‘Nao acho que isso me
lafetou, me deixou mais
determinado ... se fez
alguma coisa. Eu estou
determinado a néo deixar
que isso me faga ficar em
casa sem fazer nada; estou
mais inclinado a pensar...

[Tudo bem, vou tentar.” (E3)

‘eu tive de aceitar, sené@o eu
poderia correr o risco de
morrer.” (E12)

2)Crencgas e
percecdes

Influéncias culturais e

religiosas

E11, E15, E20

‘Tenho fé em Deus. Ele me
criou e sabe o que é bom
para mim... Entdo eu
aceitei.” (E15)

Significados

ES8, E15, E17, E18, E19,
E20

Eu disse ao médico... Se a
lamputacédo do pé é o que vé
como melhor para mim,
lentdo va em frente. E isso
que Deus quer para mim.”
(E20)

3) Aspetos
sociais ede

suporte

Suporte social e

envolvimento familiar

ES8, E10, E13, E14, E15,
E20

‘A sensacdo é ma! Eu
[dependo sempre de outras
[pessoas para fazer tudo.”
(E15)

Dependéncia de

cuidadores

E5, E8, E12, E14, E15

Estou incompleto. Como
ou sobreviver? Como vou
trabalhar? Porque nédo

consigo mais andar, tenho

Luta pela normalidade e

integracdo na sociedade

E6, E8, E10, E13, E14,
El6, E17

que sentar em uma cadeira
de rodas. N&o poder
[desempenhar meu papel,
como pai, marido, como
ganha-péo...” (E13)

4) Reabilitacéo e
adaptacédo pos-

amputacao

Expectativas e desafios

durante a Reabilitagéo

El, E6, E8, E9, E10, E12,
E16, E18, E19, E20

“Acho que sera como voltar
paraaescola.... Aprender a
fazer mais com a com a sua
nova perna. Vai ser dificil,

havera dias em que vou
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Uso e adaptacéo a protese [E1, E6, E10, E16, E18 pensar. o que estou a fazer
aqui?” (E16)

“Fico meio preso, sentado
Mobilidade e E6, E8, E13, E14, E16 no apartamento o tempo

todo.” (E14)

independéncia
“Nao ha nada a fazer pela

dor fantasma. Todos os

Dores e dificuldades E6, E8, E9, E10, E11, E19 |amputados a sentem.” (E11)

relacionadas com a

amputacao

Condicdes prévias e riscos [E3, E5, E7, E17 [(Quando vi a ferida, pensel
que, como trabalho com

de amputagéo botas pretas, com biqueira

e ago, talvez isso estivesse]

Percecdes sobre fatores E3, E5, E7, E13 2 escurecer os meus dedos
5) |m paCtO d e precipitantes e ndo prestei atengdo.” (E7)

doen cas “Decidi que precisava tirar a}
perna porque estava g

cronicas e . .
piorar muito e a gangrena]
Condigﬁes tinha se instalado em um)|
i dos dedos. Entdo era s
prGEX|Stentes uma questdo de tempo até]

que  um dedo  fosse
arrancado e depois outro)
metade do pé e depois o pé}
e depois parte da perna.
Entdo decidi cortar.” (E17)

Seguidamente apresentar-se-4o 0s resultados das evidéncias encontradas,

agrupando-as por categorias e subcategorias adjacentes.

Impacto emocional e adaptacgédo psicoldgica

Esta categoria engloba cinco subcategorias: autoimagem; resiliéncia e
adaptacdo; impacto psicoldgico; dinamicas relacionais e processo de
aceitacdo. De salientar que o processo de aceitacdo e o impacto psicologico

foram as subcategorias mais referenciadas.

Autoimagem: sete evidéncias abordaram a problematica relativa a autoimagem
(E2, E4, E13, E15, E17, E18, E19). Estes estudos tém implicito, além da
imagem corporal, a necessidade da pessoa se reconhecer a si mesmo e

familiarizar-se com o novo corpo e as alteracfes funcionais e de papéis sociais
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e familiares implicitos (E4, E13, E15, E17, E18, E19). O uso do espelho é
recomendado no PR ndo apenas para o treino de marcha e equilibrio corporal,
mas também na visualizacdo do estado da pele do coto de amputacédo. Além
disso, o recurso ao espelho vai ainda permitir & pessoa o confronto consigo

mesmo e com a sua imagem (E2).

Resiliéncia e adaptacdo: esta dimensado esta implicita em sete das evidéncias
selecionadas (E3, E4, E9, E11, E12, E15, E16). De facto, as pessoas revelam

vontade de se ajustar as alteracdes relacionadas com a amputacdo num

processo ciclico e interativo (E9), relatando a amputacdo como “um novo
normal” (E11), digerindo o choque e construindo esperanga e automotivagéo
(E12). As estratégias de adaptacao evidenciadas foram principalmente a
aceitacdo da condicao fisica atual. Os participantes esperavam regressar a
uma vida normal apés uma amputacdo e essa expectativa parece ser um
importante mecanismo de adaptacdo e resiliéncia (E15, E16). Este subtema
tem também implicita a necessidade de se aceitar e ser aceite (E4), assim
como a noc¢do de uma funcionalidade adaptativa imposta, quando esgotadas

todas as outras opc¢oes de tratamento (E3).

Impacto psicolégico: este € o segundo aspeto mais mencionado e prevalente

na leitura de todas as evidéncias, sendo abordado em doze artigos (E2, E5, ES6,
E10, E11, E12, E13, E14, E15, E18, E19, E20). A maioria dos participantes
realcou que enfrentam experiéncias indesejaveis nas suas vidas apos a
amputacdo (E19). Ainda apés a amputagdo, 0s primeiros confrontos com o
espelho foram classificados como angustiantes e variaram de sentimentos de
repulsa, depressdo, tristeza e falta de esperanca (E2). O periodo pos
amputacao foi descrito como um periodo “devastador” com necessidade de
adaptacdo as novas exigéncias funcionais e psicologicas (E6). As pessoas
amputadas verbalizaram reagbes e sentimentos como tristeza, choque,
surpresa, negacao da situacgao, raiva e pensamentos suicidas (E13, E14, E18).

Verificou-se entdo que nao ter estratégias adequadas de adaptacdo a nova
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situacdo pode levar ao colapso psicoldgico e afetar a gestdo e ajuste a nova
condicdo (E11, E15), assim como ter conhecimento limitado sobre a
amputacdo ou ndo conhecer alguém que tenha passado pela mesma situacéo
foi também referido como potenciador de ansiedade e falta de esperanca. Além
disso, as pessoas amputadas verbalizaram sentir ansiedade e receio de que a
alteracdo do corpo provoque sentimentos de desapego na familia e
comunidade (E20). Apesar de existir um choque emocional e cognitivo numa
fase inicial, as pessoas amputadas demonstraram ter esperanca e
automotivacao para recuperar o controle emocional, concentrando-se na sua
responsabilidade de criar uma vida funcional, apesar do membro em falta e da
nova situacdo de dependéncia. Todos os participantes foram confrontados com
a nocao de mortalidade e finitude de vida e enfatizaram que ter uma vida boa
dependia deles (E12). Outro aspeto a destacar nesta subcategoria, diz respeito
a relacdo com a equipa interdisciplinar, ja que muitas pessoas manifestaram
sentimento de abandono no periodo pés-amputacdo, com sentimento de
inseguranca sobre o futuro (E10). A experiéncia multidimensional da
amputacdo significa que é recomendado aconselhamento/apoio psicolégico
individualizado (E5).

Dindmicas relacionais: esta tematica € abordada em seis evidéncias (E4, ES8,

E15, E17, E20). De facto, a familia foi evidenciada como sendo o apoio basico,
sem o qual os participantes teriam encontrado mais dificuldades para lidar com
a situacado (E8). Os participantes referem que os lacos estabelecidos séo
fundamentais no processo de adaptacéo a situacédo de amputacdo, sendo que
pais e filhos foram mencionados como sendo a sua principal fonte de apoio,
mesmo entre pessoas casadas (E20). Os familiares mais proximos, cénjuge e
filhos, forneceram apoio na forma de aconselhamento, assisténcia financeira e
ajudaram as pessoas amputadas na gestado da casa (E15). Por outro lado, ha
também relatos de que o apoio se pode tornar sufocante, no sentido de que o
comportamento bem-intencionado pode fazer com que a pessoa se sinta
diminuida em termos de competéncia mental e funcéo ativa (E17). De salientar

gue apenas um artigo aborda de forma direta a sexualidade, expondo o conflito
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interno e os desafios que os participantes enfrentaram inicialmente ao abordar
novos relacionamentos, acabando até por evidenciar que a amputagdo
permitia-lhes afirmar quem estava numa relacdo por inteiro, uma vez que o0

companheiro a/o aceitava tal como ela é (E4).

7

Processo de aceitacdo: esta é a tematica mais prevalente nas evidéncias
selecionadas, sendo abordada em 14 artigos (E2, E3, E4, E9, E10, E11, E12,
E13, E15, E16, E17, E18, E19, E20). O processo de aceitacdo engloba ndo sé

a aceitacdo de si mesmo, como também a aceitacdo do outro na sua nova

condicao. Além das reacdes reais dos outros, os participantes lidaram com as
suas préprias expectativas sobre como sentiam e percecionavam gue 0S outros
poderiam julga-los e interagir com eles (E4). E referido que a descricdo da
trajetoria de se ver no espelho imediatamente apdés uma amputacdo, até ao
momento em que se integra a amputacao ao senso de identidade, leva anos e
é ciclica (E2). Existe um estudo que nao s6 descreve que as complicacées
multiplas secundarias a DM podem ter contribuido para a aceitacdo das
amputacdes, como também refere que as influéncias sociais podem ter
contribuido para uma melhor aceitacdo (E3). Efetivamente, uma das formas
declaradas de aceitacéo foi o facto de os participantes associarem o confronto
com a amputacdo a uma série de eventos de vida anteriores, como outras
perdas ou problemas de saude (E9). O acesso a apoio psicolégico no hospital
foi um tema abordado e fundamental no processo de aceitacdo: as pessoas
que tiveram a oportunidade de ter apoio psicoldgico no hospital salientaram o
guéo importante isso foi para eles, uma vez que esse apoio lhes ajudou a
aceitar a sua situagao e a estabelecer novas metas e propdsitos nas suas vidas
(E10). Assim, adaptar-se a situacao exigiu ainda mais forca de vontade do que
aguela que as pessoas amputadas acreditavam ter: pensar deliberadamente de
forma positiva sobre o futuro, diminuir dificuldades e problemas, bem como
distorcer seletivamente memorias de maneira a promoverem bem-estar
emocional, tornou a situacdo mais facil de aceitar (E11, E12). Além disso, a
perspetiva de tornar o seu problema menor do que outras pessoas, ajudou-os a

lidar com a situacédo (E15). Os participantes revelaram lutar para recuperar a
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normalidade, explorando ativamente estratégias de ajuste e adaptando-se a
expectativas mais realistas, como uma forma de motivacao propria e promoc¢ao
de resultados positivos (E13). Apesar do objetivo de atingir a normalidade,
varios participantes pareciam estar cientes das restricdes que poderiam
enfrentar (E16). A luta para se ajustar a esta nova realidade era
frequentemente manifestada em uma resisténcia em aceitar uma nova
identidade de "deficiente" (E17). Em relacdo a autoidentificacdo com o conceito
de deficiéncia, esta encontra-se relacionada com dois processos de
corporificacdo: a protese e a nova condicao de ser amputado. Esses processos
de corporificacdo sao internamente dependentes das mudangas na pessoa (a
nocdo de si no presente e as projecdes futuras) e dos recursos internos e
externos que a pessoa possui para lidar com a deficiéncia (E18). E certo que a
amputacdo mudou a forma como os participantes eram percebidos e tratados
pelos outros; no entanto, eles estavam dispostos a continuar com suas vidas.
Porém, o corpo era frequentemente considerado dececionante e problematico
devido as suas fraquezas percebidas e incapacidade de se mobilizar. Nesse
sentido, os participantes atribuiram os seus problemas de aceitacdo a sua nova
vida, pelas limitacbes em relacdo as perdas de funcdo (E19). Por ultimo,
aguelas pessoas que tiveram 0s seus membros amputados por causa
traumatica e aqueles que os perderam por DAP mostraram diferencas
relativamente a reacdo a sua amputacdo, sendo que o0s participantes que
passaram pela cirurgia para restaurar o membro antes da amputacgao ficaram

menos frustrados e, consequentemente, revelaram melhor aceitacdo (E20).

2) Crencas e percegoes

Esta categoria engloba duas subcategorias: influéncias culturais e religiosas,
gue foram abordadas em trés evidéncias (E11, E15, E20); e significados, que
foi abordado em seis (E8, E15, E17, E18, E19, E20).
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Influéncias culturais e religiosas: esta subcategoria diz respeito a forma como

0S participantes se socorreram das suas influéncias culturais e religiosas, no
processo de adaptacdo a amputacdo. Os participantes expressaram que a sua
visdo esperancosa da vida e a sua fé os ajudaram a lidar e a enfrentar a dor
diaria. Muitos expressaram que estavam “gratos” e “abengoados” (E11). De
facto, algumas das pessoas amputadas confiavam em Deus, acreditando que
tudo o que acontecia era obra de Deus e nada podia ser feito a este respeito
(E15). Segundo os participantes, ser mais espiritual era uma fonte de
esperanca e forca para serem mais capazes de lidar com sua saude fisica e
psicolégica (E20).

Significados: esta subcategoria refere-se ao significado que o0s participantes
atribuem a sua nova condicao e a resisténcia em aceitar uma nova identidade
de "deficiente” (E17). De facto, os participantes verbalizaram a sensacédo de ser
um fardo, sem importancia e inutil para as suas familias (E15), além de
referirem que para eles existia uma nogdo de vida antes e outra depois da
perda do membro. Os participantes relataram mudancas causadas pela
amputacao, tanto na sua vida interna, quanto relacional, como: dificuldades na
realizacdo de AVD’s; sentimentos de inferioridade; problemas com bem-estar;
mudanc¢as negativas na sua vida profissional e realizagbes; mudancas de
identidade; mudancas na sua vida afetiva ou sexual; e sentimento de abandono
pelos outros (E18). O autocuidado «andar» é normalmente o objetivo da
maioria das pessoas amputadas nos membros inferiores, pelo que esta
alteracdo pode implicar a propria relacdo da pessoa com o mundo e, nesta
perspetiva, levar-se a sentir diminuido (E8). De facto, os participantes referem
que a amputacdo gerou experiéncias negativas e percecdes do corpo e de si
mesmo como indteis, uma vez que perspetivavam a amputacdo como a perda
da pessoa que foram (E19). Numa vertente cultural e religiosa, a perda de um
membro pode ser encarada como um “castigo divino”, pelo que a pessoa que

sofre uma amputagéo pode ser associada a ser uma pessoa pecadora (E20).
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3) Aspetos sociais e de suporte

Esta categoria engloba as seguintes subcategorias: suporte social e
envolvimento familiar; dependéncia de cuidadores; e luta pela normalidade e
integracdo na sociedade. De salientar que esta Ultima subcategoria foi

referenciada um maior nimero de vezes (em sete evidéncias).

Suporte social e envolvimento familiar: esta subcategoria esta implicita em seis
evidéncias (E8, E10, E13, E14, E15, E20). O facto de os participantes ndo se

sentirem envolvidos no processo de tomada de decisdao de amputacéo, e de

nao terem suficiente informagcao sobre o processo geral da amputacéo, deixa-
0S menos bem preparados para enfrentar o seu processo de Reabilitacéo.
Além disso, os participantes revelam também que ter a oportunidade de
conhecer alguém que ja tivesse sofrido uma amputacdo no pré-operatorio era
considerado valioso (E10), sendo estes o0s aspetos que 0s participantes
enfatizam como falta de suporte. Num estudo, mais de metade dos
participantes perceberam uma mudanca nos seus papéis familiares e sociais
como resultado da sua amputacdo (E8), sendo que isso causou tristeza e
sentimentos de estarem deslocados na nova situacéo, porque eles acreditavam
gue tinham passado de um papel ativo, tanto familiar quanto socialmente, para
um papel mais passivo e ndo produtivo. No entanto, os membros da familia
salvaguardaram o bem-estar fisico e psicolégico dos participantes,
desempenhando varios papéis na tentativa de facilitar a sua transicdo de volta
a independéncia e a recuperacédo da normalidade (E13). Consistentemente, 0s
participantes indicaram que ter atividades sociais e “sair de casa” era
importante para eles, tendo identificado uma variedade de atividades sociais e
recreativas, incluindo visitas a familiares e amigos, compras ou participagcdo em
outros hobbies. Enquanto alguns participantes indicaram que estavam
satisfeitos com suas vidas sociais, outros referiram que as mudancgas na sua
mobilidade devido a perda de membro, limitou as suas oportunidades de
interacdo social. Os participantes relataram desistir de atividades sociais devido

a sensacdao de fadiga ou a incapacidade de aceder fisicamente a alguns locais,
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pelas barreiras arquitetonicas presentes (por exemplo, isto implica o deslocar-
se no proprio domicilio). O acesso a suporte na comunidade, incluindo
Reabilitagdo ou suporte pessoal para AVD’s, foi mais variavel e, as vezes,
percebido como inadequado para as necessidades dos participantes (E14):
alguns participantes referiram que dependiam da familia e dos amigos para a
sua sobrevivéncia e realizagdo das AVD’s. Um estudo salienta que a mudanga
no estilo de vida devido a alteracdo fisica, pode levar a ansiedade e a
depresséo, exigindo a necessidade de suporte e de Reabilitacdo adequados
(E15). A nivel pessoal, os participantes relataram a necessidade de uma
reacdo equilibrada no seio das suas familias, para que pudessem sentir-se

fortes e expressar suas emocfdes mutuamente (E20).

Dependéncia de cuidadores: sédo cinco os estudos em que esta subcategoria €

abordada (E5, E8, E12, E14, E15). De facto, os participantes referiram que néao
tinham a capacidade de realizar as AVD’s sem a ajuda de outros, sendo que as
pessoas amputadas do sexo feminino salientaram que nao estavam felizes
com tais limitac6es (E15). Os participantes refletiram ainda sobre as mudancas
nos seus papéis apoés a amputacdo do membro inferior, particularmente dentro
das suas familias: eles referenciaram que ndo conseguiam fazer certas
atividades como costumavam fazer, reconhecendo que essas mudangas nos
papéis poderiam ter um impacto também nas vidas dos seus familiares (por
exemplo, assumir mais tarefas domésticas). Nesse sentido, os participantes
referiram que tal facto poderia significar também uma perda para os seus
familiares, por ndo poderem realizar certas atividades em familia (por exemplo,
atividades com os netos). Além disso, alguns participantes mencionaram que
0os membros das suas familias, tais como o cbnjuge ou os filhos,
desempenhavam um papel de apoio para ajuda-los, o que refletia uma
mudanca no seu papel dentro da familia (por exemplo, um participante explicou
gue era quase o nucleo da familia com tudo e que agora precisava de ajuda de
todos) (E14). Apds a alta hospitalar, a falta de autonomia e as consequéncias
gue isso acarreta, como a sensacao de despersonalizacdo no préprio domicilio,

a dependéncia de pessoas ou objetos em todos 0os momentos, e a perda de
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status social e familiar, fizeram da dependéncia uma das preocupagdes mais
importantes para as pessoas amputadas (E8). Numa outra perspetiva, alguns
participantes precisaram negociar o nivel de suporte necessario com as suas
familias, ja que estas se demonstraram excessivamente solidarias ou
protetoras, assumindo tarefas que as pessoas se sentiam capazes de fazer:
um participante até relatou ter de ser muito proativo na moderacao do nivel de
suporte oferecido (E5). Porém, ha relatos de que alguns participantes se
rendiam ao aceitar a inevitabilidade da situacdo, diminuindo as expectativas e

aceitando de forma irremediavel o suporte oferecido (E12).

Luta pela normalidade e integracdo na sociedade: esta subcategoria esta

presente em sete das evidéncias selecionadas (E6, E8, E10, E13, E14, E16,
E17). Assim, manter uma perspetiva positiva, procurar apoio social e cultivar o
humor, foram estratégias adaptativas frequentemente mencionadas pelos
participantes. De facto, todos os participantes descreveram a necessidade de
manter uma perspetiva positiva apds amputacdo como um elemento facilitador
para a aceitacdo do seu estado de saude (E6). Alguns participantes sentiram
gue a amputacdo afetou sua vida social, pois as pessoas nao 0s encaravam e
0S seus amigos evitavam-nos. Assim sendo, torna-se essencial que as pessoas
amputadas recebam suporte para lidar com essas situagdes, pois 0 estigma
social poder4d ter impacto na sua saude psicologica (E10). Perante a
inevitabilidade de mostrar a sua amputacdo em publico, os participantes
relataram experiéncias de crueldade, injustica ou desprezo por terceiros,
incluindo momentos que causaram danos psicolégicos e emocionais (ES8).
Assim, apoiar as pessoas amputadas durante esse processo, em termos de
abordar os estigmas sociais reais e percebidos referentes a sua nova
deficiéncia, também deve ser considerado como parte do PR (E16). Tendo em
consideracao este estigma social percebido, alguns participantes, em vez de se
afastarem da sua vida social, mostraram-se interessados em explorar grupos
de apoio para facilitar a recuperagao e reinsercao social (E13). No entanto,
todos os participantes reconheceram que as suas tentativas de adaptacdo as

sequelas da amputacao foram significativamente mediadas por fatores relativos
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ao seu contexto social. De facto, uma consequéncia positiva de experimentar o
ajuste em um contexto social foi o facto de ele ter permitido aos participantes a
oportunidade de comparar a sua situacdo com outras pessoas amputadas,
numa perspetiva de partilha de experiéncias, tendo isto resultado numa forma
de motivacdo e envolvimento no seu PR (E17). Alguns participantes que n&o
retornaram ao trabalho apdés a amputacdo, indicaram que esta mudanca

contribuiu para sentimentos de solidao e isolamento (E14).

Reabilitacdo e adaptacdo pds-amputacao

Esta categoria engloba quatro subcategorias: expectativas e desafios durante a
Reabilitacdo; uso e adaptacdo a préotese; mobilidade e independéncia; e dores
e dificuldades relacionadas com a amputacéo. A subcategoria de expectativas
e desafios durante a Reabilitacdo foi a mais abordada, emergindo em 10
evidéncias (E1, E6, E8, E9, E10, E12, E16, E18, E19, E20).

Expectativas e desafios durante a Reabilitacdo: os participantes referem que

ter conhecimento limitado sobre a amputacdo, além de ndo conhecerem
ninguém que tenha passado pela mesma situacao, contribuiu para um estado
de ansiedade e auséncia de esperanca, preocupando-se com o seu futuro
(E20). De facto, as pessoas amputadas revelaram desafios comuns na
adaptacdo as suas novas vidas: sentiam que estavam a perder o controle
sobre as suas vidas; vivenciavam o choque sobre a sua condicdo; e tinham
percecOes negativas sobre o futuro (E19). Assim, os participantes desejavam
ser uma parte ativa do processo de tomada de decisdo relativamente a
realizacdo da amputagcdo, mesmo quando nao existia nenhuma outra opcéo
clinica razoavel ou no caso de a necessidade de amputacdo ser urgente: 0s
mesmos pareciam beneficiar emocional e psicologicamente ao participar de
uma discussao de opcdes, pois isso resultava em educacao e sentimento de
maior poder na capacidade de prosseguir com a amputagao. Nesse sentido,

parece imperativo que as pessoas desempenhem um papel ativo no processo
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de tomada de decisdo, no sentido de viabilizar uma adaptacdo a amputacao
mais eficiente (E6). Os participantes revelaram ainda que os profissionais de
saude deveriam discutir com eles metas de Reabilitacdo, possibilidade do uso
de prétese e outras questdes praticas na preparacdo do regresso a casa, uma
vez que esse aspeto era determinante para uma gestao eficaz da situagéo (E1,
E12). Além disso, os participantes referiram a importancia do papel dos
profissionais responsaveis pela Reabilitacdo que, além de se centrarem nos
compromissos fisicos da pessoa, também tinham em consideragdo uma
perspetiva psicossocial, implementando estratégias de adaptacdo e bem-estar
saudaveis, aproveitando, sempre que possivel, para abordar questdes
relacionadas com a saude mental (E9). Varios participantes relataram sentir
ansiedade, por perspetivarem que talvez ndo pudessem andar novamente,
sendo que esta ansiedade foi exponenciada pelo fato de eles terem pouca
informacao sobre o uso de proteses (E10). De facto, os medos e preocupacdes
sentidos pelas pessoas como resultado da amputacdo dependem de mdultiplos
fatores, incluindo aspetos fisicos, psicoldgicos e sociais. De salientar que os
participantes passaram por diferentes fases num curto periodo: durante a fase
de hospitalizacdo, eles encontravam-se vulneraveis, estando num ambiente
desconhecido, pelo que a sua capacidade funcional e de autocuidado foram
afetadas. Dessa forma, os EEER tornaram-se uma figura central no
atendimento as suas necessidades, orientando-os, fornecendo condutas e
acOes de apoio para facilitar a sua adaptacdo a nova situacdo (E8). As
expectativas dos participantes em relagédo ao PR foram consideradas vagas em
termos de duracdo do processo e da frequéncia com que precisariam
participar, uma vez que 0os mesmos nao receberam muitas informacgdes sobre o
PR. Assim, varios participantes descreveram o processo de reabilitagdo como
uma luta para recuperar sua independéncia; no entanto, ser capaz de manter
uma atitude positiva foi perspetivado como sendo tdo importante quanto a sua
recuperacgdo fisica (E16). H4 ainda o relato de sentimentos positivos e de
satisfacdo em relacdo ao PR e a equipa interdisciplinar: alguns participantes
enfatizaram as novas habilidades aprendidas, o PR, o ambiente e a

possibilidade de usar a protese como fatores facilitadores (E18).
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Uso e adaptacdo a protese: esta tematica foi abordada em cinco evidéncias

(E1, E6, E10, E16, E18). De facto, os participantes referiram que poder
aprender a usar uma protese significava muito para eles, uma vez que a
protese ndo era apenas vista como uma ferramenta para voltar a andar
novamente, mas antes como um simbolo de normalidade. Os participantes
acreditavam que se eles conseguissem deixar de usar cadeira de rodas e
obtivessem uma prétese, isso significava que eles eram “quase como todos os
outros” (E10): o uso de protese € muitas vezes designado como o caminho de
“sucesso” ou “recuperagao” para posterior deambulacado (E6, E18). Apesar do
objetivo de atingir a normalidade, varios participantes pareciam estar cientes
das restricdbes que poderiam enfrentar ao usar uma prétese, como tolerancia
reduzida ao exercicio, situacdes sociais dificeis e o proprio impacto nas
escolhas de carreira (E16). Nesse sentido, foram relatadas preocupacodes
concretas com o sistema de encaixe da protese, com o gesto de calcar e tirar
sapatos, com a realizacdo de caminhadas em terrenos irregulares, e com as
necessidades de alinhamento com o membro residual. De ressalvar que entre
as necessidades das pessoas amputadas de membros inferiores estava uma

compreensao abrangente do caminho de recuperacdo apés a amputacédo (E1).

Mobilidade e independéncia: esta subcategoria esta relacionada com a vontade

expressa dos participantes em recuperarem a sua independéncia funcional,
tendo sido referida em cinco artigos (E6, E8, E13, E14, E16). De facto, esta
percecdo de independéncia funcional foi percebida de forma diferente entre os
participantes, parecendo variar de acordo com o seu nivel funcional pré-
operatorio. Assim, alguns participantes sentiram que alcancaram a recuperacao
guando conseguiram andar independentemente fora de casa, enquanto outros
perceberam a recuperacdo como “ficar de pé com as m&os nos bolsos”
(E6). Nao obstante, a falta de autonomia e as consequéncias que isso acarreta,
como a sensac¢ao de despersonalizacdo no proprio domicilio, a dependéncia de

pessoas ou objetos em todos os momentos, e a perda de status social e
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familiar, fizeram da dependéncia uma das preocupac¢des mais importantes para
as pessoas amputadas (E8). Alguns participantes fizeram esforgcos para
permanecer motivados, aceitando a inevitabilidade da amputacéo, tendo planos
e esperanca de visualizar no futuro uma vida normal, pelo que, por exemplo,
mantiveram velhos hobbies (E13). Além disso, os participantes frequentemente
indicaram que o ato de dirigir permitiu que participassem de atividades diérias
que Ihes proporcionou uma sensacao de independéncia e autoconfianca. Os
participantes descreveram também como a acessibilidade no seu domicilio
poderia permitir manter as suas AVD’s ou atuar como uma barreira para a sua
mobilidade e independéncia. De facto, a acessibilidade do ambiente construido
na comunidade também influenciou se os participantes poderiam participar de
atividades sociais (por exemplo, entrar em restaurantes) ou ser independentes
nas suas AVD’s (por exemplo, como fazer compras). Os participantes
descreveram existir multiplas barreiras arquitetbnicas na comunidade, como
degraus para entrar em edificios, casas de banho inacessiveis, passeios que
‘ndo estdo em boas condicbes” e superficies com inclinacdo desajustada
(E14). De salientar que a expectativa de um retorno a normalidade foi a
principal expectativa presente num estudo, sendo que a chave para essa
normalidade foi frequentemente descrita pelos participantes como a

capacidade de ser capaz de andar (E16).

Dores e dificuldades relacionadas com a amputacdo: esta subcategoria

engloba o conceito de dor, ndo apenas como dor fisica, mas também
emocional, e surge referenciada em seis artigos (E6, E8, E9, E10, E11, E19).
De facto, a tristeza pela perda de uma parte do corpo é uma reacdo muito
comum apés a amputacdo, tendo muitas semelhangas com a tristeza causada
pela morte de um ente querido. O luto patoldgico, presente em muitas pessoas
amputadas, esta particularmente relacionado com arrependimentos sobre
hébitos passados e perdas de funcdo (E19). Num estudo, a dor surge como a
segunda necessidade nédo atendida mais frequentemente descrita, sendo que
esta necessidade € retratada durante a fase cirargica e na fase pds-operatoria

(E6). Os participantes referiram sentir dificuldade em controlar a dor fantasma
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que surge na segunda fase, especialmente depois do regresso a casa. Além
disso, os participantes expressaram sentir frustracdo com a falta de opg¢oes de
tratamento para a mesma: relataram uma sensacao avassaladora de que nada
poderia ser feito para aliviar a dor. Alguns participantes declararam ainda que
friccionar o membro residual, os ajudava durante os periodos mais dolorosos
(E11). De salientar que que todos os participantes relataram sensacgfes de
membro fantasma e expressaram davidas e sentimentos de estranheza com o
préprio corpo (E8). No que concerne as pessoas que tiveram a dor como
indicacdo para a amputacao, estas referiram que a sua vida tinha melhorado
ap6s a mesma (E10).

Impacto de doencas crénicas e condi¢cdes pré-existentes

A Ultima categoria engloba duas subcategorias, que foram abordadas em
quatro evidéncias: condi¢gfes prévias e riscos de amputacado (E3, E5, E7, E17);

e percecdes sobre fatores precipitantes (E3, E5, E7, E13).

Condicdes prévias e riscos de amputacdo: recomenda-se que pessoas com

doencas cronicas que necessitem de uma amputacdo planeada tenham
aconselhamento, que inclua familiares e amigos proximos, desde o inicio do
processo, uma vez que esta acompanhamento tem o potencial de ajudar no
ajuste apdés a amputacdo, garantindo que o apoio familiar e social seja
apropriado, permitindo o desenvolvimento da independéncia e manutencéao da
identidade da pessoa amputada, tanto quanto possivel. De salientar que o
aconselhamento e o suporte pds-amputacdo dependem da doenca subjacente
da pessoa e das potenciais complicacbes fisicas, pelo que devem ser
adaptados as necessidades da pessoa (E5). A avaliacdo de aspetos fisicos,
psicolégicos e sociais deve ser feita no periodo pré-operatério, com o objetivo
de garantir que outras complicacdes relacionadas sejam consideradas nos
cuidados de Reabilitacdo pés-amputacédo (E3). Os participantes evidenciaram a

necessidade de os profissionais de saude abordarem aspetos complexos
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relacionados com a progressdo da DM e DAP, mesmo apés uma amputagado
inicial. De uma forma concreta, os participantes referiram que, relativamente
aos PR, estes deviam contemplar a capacitacdo das pessoas sobre a
prevencado de complicacdes da DAP, uma vez que a evidéncia demonstra que
mais de metade das pessoas amputadas graves ndo sao diabéticas (E7). Além
disso, foi observado que, para a maioria das pessoas amputadas, 0 processo
de adaptacdo comeca muito antes da cirurgia, nomeadamente a partir do
momento em que a possibilidade de amputacdo é considerada pela primeira
vez. Dada a etiologia predominantemente vascular da amputagdo no mundo
desenvolvido, a maioria das pessoas tem aqui um periodo consideravel para

refletir sobre os pros e os contras da amputacéo (E17).

Percecbes sobre fatores precipitantes: num estudo, a maioria dos participantes

referiu sentir-se preparada para a amputacdo, pois foram confrontados
previamente sobre essa possibilidade, uma vez que decorreu da DAP (E5).
Porém, os participantes relataram ansiedade sobre o futuro, o que indica uma
necessidade de aconselhamento e suporte precoces. Nesse sentido, torna-se
fundamental reconhecer que as pessoas que passaram por uma amputagao,
nomeadamente com doencas crénicas relacionadas, podem necessitar de
suporte e aconselhamento diferente daquelas pessoas que passaram por uma
amputacdo devido a trauma. Noutro estudo, os participantes expressaram que
a cicatrizacdo das feridas teve prevaléncia sobre quaisquer outros planos
sociais, o que dificultou a sua adaptacdo social e atrasou o seu processo de
Reabilitagdo (E13). Estes resultados fornecem uma visdo adicional sobre o
conhecimento existente sobre a experiéncia de pessoas com amputagdo minor,
ao mesmo tempo que coloca novos desafios aos profissionais de salude na
atencao primaria a saude referente ao tratamento de feridas apés amputacéao.
Assim sendo, compreende-se que as pessoas amputadas decorrentes de uma
doenga progressiva requerem acesso a cuidados interdisciplinares e
coordenados, incluindo cuidados béasicos e prolongados com a pele e o coto de
amputacdo. De facto, um dos grandes desafios para a investigacdo em

Enfermagem de Reabilitacdo € a forma como se deve confrontar as percecées
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e atitudes das pessoas amputadas, no sentido de aumentar a sua motivacao e
a capacidade para a mudancga de comportamento (E7). Salienta-se ainda que o
planeamento futuro dos cuidados podera passar pela consciéncia de que a
amputacao € a consequéncia de uma doencga cronica e que nao se cura apos a
cirurgia (E3).
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5. DiscussAo

A andlise detalhada dos resultados apresentados no capitulo anterior revela a
complexidade e a multidimensionalidade das necessidades das pessoas
amputadas. De facto, esta reviséo evidenciou as necessidades de cuidados de
Reabilitagdo de pessoas com amputacdo de membros inferiores, tendo sido
identificadas cinco categorias: 1) impacto emocional e adaptacéao psicoldgica;

2) crencas e percecoes; 3) aspetos sociais e de suporte; 4) reabilitacdo e
adaptacdo ap6s amputacdo; e 5) impacto de doencas crénicas e condi¢cdes
pré-existentes. De salientar que a estas cinco categorias principais, encontram-

se associadas 16 subcategorias.

Neste capitulo, sera efetuada uma discussdo sobre os resultados obtidos,
fazendo-se um paralelismo com as competéncias especificas do EEER, no
sentido de evidenciar de que forma este profissional pode ter um papel
determinante na identificacdo e resolucdo das necessidades da pessoa
amputada. Assim sendo, e para uma melhor interpretacao e sistematizacao dos
dados, optou-se por efetuar a discussao de acordo com as cinco categorias
encontradas, salientando-se, sempre que necessario, as subcategorias que as

constituem.

Relativamente a categoria 1) impacto emocional e adaptacdo psicoldgica, as
subcategorias que foram mais frequentemente abordadas nos estudos foram
“processo de aceitagao”, referenciada em 14 estudos, seguida da subcategoria
“‘impacto psicolégico”, presente em 12 evidéncias. De facto, o estudo E2
destacou que o uso do espelho é recomendado para facilitar o processo de
aceitacdo da nova condicdo de amputacdo da pessoa. Compreende-se que
esta recomendacédo tem implicacdo direta no PR, ja que os participantes deste
estudo realcam também a necessidade de serem acompanhados por um
profissional de referéncia aguando do primeiro confronto com o espelho e,
neste aspeto, o uso do espelho é um forte aliado nas intervencbes de
Reabilitacdo, ndo apenas no sentido de corrigir a postura e o alinhamento

corporal, como também no processo de tomada de consciéncia de si. Os
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resultados encontrados sdo consonantes com os de outros estudos, que néo
s6 enfatizam a importancia do suporte psicoldgico formal durante o PR, como
também salientam a necessidade de transparéncia quanto as suas etapas,
modelos utilizados e tomadas de decisdo. No fundo, esta abordagem permitira
que a pessoa amputada tenha uma melhor adaptacdo a sua nova condicao,
reduzindo o impacto emocional negativo (Malouta et al., 2025).

Outro aspeto evidenciado pelos participantes dos estudos, foi o facto de a
perda de um membro afetar a sua percecédo de imagem corporal. A evidéncia
salienta que niveis crescentes de amputacdo estdo relacionados a um maior
desconforto com a imagem corporal, sendo que a amputacdo esta associada a
ansiedade, depressédo, isolamento social, dor, mudancas nas atividades de
lazer e nos papéis sociais dentro da comunidade (Calabrese et al., 2023). De
facto, este estudo sustenta a prevaléncia de referéncia a subcategoria
“autoimagem”, que foi abordada em sete das evidéncias da presente revisao.
Verifica-se, portanto, que as pessoas amputadas, devido ao trauma emocional,
tém geralmente uma baixa autoestima por causa da sua imagem corporal,
sendo que esta condicdo pode levar a depressédo, afetando negativamente o
seu estilo de vida. Nesse sentido, a cirurgia de amputacéo deve ser analisada a
partir da vivéncia subjetiva de cada pessoa, relacionando-se igualmente com a
sua historia de vida. Existem diversas formas dos participantes lidarem com a
vivéncia do choque gerado pela amputacdo, desde comportamentos de
descrenca e de negacdo, até sentimentos de intensa angustia e desamparo,
sendo estes Ultimos os que ocorreram com maior frequéncia (Almeida et al.,
2023). No entanto, é de salientar que a resiliéncia foi uma tematica abordada
em sete dos artigos analisados. Este € um processo complexo, que esta sujeito
a variacbes ambientais, pessoais e culturais, revelando-se como uma
importante ferramenta que pode auxiliar a encarar as incapacidades e as
consequéncias trazidas pela perda de um membro. O perfil da resiliéncia nas
pessoas amputadas de membro inferior evidencia que essas pessoas
desenvolveram este recurso de modo a superar a perda de um membro e,
desta forma, conseguirem uma melhor aceitacéo e adaptacédo a nova condicéo
(Paz et al., 2018).
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Em suma, e tendo em consideracdo as evidéncias que constituem a presente
revisdo, verifica-se que o sofrimento psicolégico é comum as pessoas
amputadas, sendo que normalmente aumenta no periodo pdés-operatorio
agudo. Apesar do impacto negativo que 0 mau estar psicologico pode ter nos
resultados de saude das pessoas amputadas, existe ainda uma parca
orientacdo relativamente a melhor forma de apoiar as necessidades

psicolégicas destas pessoas (Clapp et al., 2024).

A luz do Regulamento das competéncias especificas do EEER (Regulamento
n.° 392/2019), estes profissionais desempenham um papel fundamental na
promocao da adaptacdo emocional e funcional das pessoas. No fundo, o EEER
atua como um elemento facilitador no processo de aceitacdo, ajudando as
pessoas amputadas a superar barreiras emocionais e a alcancar uma
adaptacdo bem-sucedida, oferecendo suporte emocional, promovendo a
autoestima e encorajando a sua autonomia, enquanto auxilia estas pessoas a

recuperarem a sua independéncia e a reintegrarem-se na sociedade.

Isso implica que, na pratica clinica, o EEER delineie um PR que combine
suporte emocional, treino funcional e estratégias de adaptacao culturalmente
sensiveis. Compreende-se entdo que o EEER, face as suas competéncias, é
um profissional de saude privilegiado no sentido de identificar as necessidades
da pessoa amputada. A transparéncia nas etapas do processo de Reabilitacéo
e o0 envolvimento da pessoa amputada nas tomadas de decisdo sé&o
fundamentais para promover uma aceitacdo mais eficaz e reduzir o impacto
emocional negativo. Assim, a presente investigacao reforca a necessidade de
PR que considerem tanto o sofrimento emocional, quanto a reconstrucado da
autoimagem, num processo de Reabilitacdo congruente com as necessidades

da pessoa.

by

No que concerne a categoria 2) Crengas e percegcbes, 0s resultados
encontrados demonstram que a aceitacdo e a adaptacdo a nova condi¢cdo sao
mediadas por valores culturais, perce¢des subjetivas e crencas religiosas, que
moldam tanto a disposicdo ao tratamento, quanto a convivéncia com a nova

realidade. Tal como € evidenciado no estudo E15, esta subcategoria pode
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influenciar o processo de Reabilitacdo, dependendo do “significado” que as
pessoas atribuem a amputacdo: se numa perspetiva de vontade de Deus,
traduzindo-se diretamente numa melhor aceitacdo e resiliéncia, ou se, pelo
contrario, for interpretada como um castigo divino, implicando sentimentos de
culpa e penalizacdo na pessoa amputada. De facto, como é explanado no
estudo E17, diversas deficiéncias adquiridas, como sendo o0 caso da
amputacdo, fazem com que a pessoa vivencie um sentimento de diminuicédo
perante 0s outros, ja que muitas vezes nao € dada as pessoas a hipétese de
mostrar 0 seu real valor, chegando mesmo a serem negligenciadas na
sociedade. Estes pressupostos sao corroborados pelo estudo de Gomes &
Souza (2021), onde os participantes referiram sentir a amputagcdo como uma
perda. Esta situacdo acarreta sentimentos de fraqueza diante da sua atuacéo
no processo de Reabilitacdo, enquanto elementos de uma batalha marcada por
autossacrificio, dor, esforco e mutilagdo. E certo que a perda do membro insere
a pessoa no processo de identificacdo de deficiente, caracterizada de forma
estigmatizada pela limitacdo, mutilacdo, incapacidade e defeito. No entanto, se
este for um processo natural e até esperado, poder-se-a dizer que, numa fase
inicial, a assimilacdo da condicdo vivenciada podera favorecer a aceitacao.
Porém, se houver fixacdo no conceito de deficiente, o sujeito centraliza a sua
forma de apresentacdo ao mundo e demonstra dificuldade de transitar entre os

variados papéis que exerce.

Assim sendo, o EEER podera desempenhar um papel crucial no sentido de
identificar necessidades especificas da pessoa amputada, tendo em
consideracao o seu contexto pessoal e cultural, bem como o significado que a
pessoa atribui a esta transicdo. O processamento simbolico da amputacéo e o
modo da pessoa em se relacionar consigo e com o0 mundo ocorre de forma
individualizada e dinamica, sendo influenciado pela sua histéria de vida,
relacdo com a equipa interdisciplinar, com a propria cirurgia € com 0 processo
de doenca, bem como pelo funcionamento psiquico da mesma. Tendo em
conta as mdltiplas implicagcbes e a complexidade das manifestacdes afetivas
envolvidas, torna-se mandatario que, desde o periodo de internamento, o0 apoio

psicoloégico atue no sentido de permitir a pessoa amputada criar uma
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simbolizacdo positiva, tanto quanto possivel, da experiéncia (Gomes & Souza,
2021). O EEER, estando atento as reais necessidades da pessoa amputada e
ao seu contexto de vida, conseguira exercer um papel imprescindivel como
facilitador de apoio psicologico individualizado, na medida em que as suas
intervencdes se desenvolvem através de planos de cuidados personalizados
gue promovam a independéncia e 0 bem-estar da pessoa. Do ponto de vista
tedrico, salienta-se que os resultados encontrados ampliam a compreenséo
sobre como fatores emocionais e culturais influenciam a aceitacdo da

amputacao.

Sobre a categoria 3) aspetos sociais e de suporte, refletidos nas subcategorias
“suporte social e envolvimento familiar’, “dependéncia de cuidadores” e “luta
pela normalidade e integragdo na sociedade”, importa salientar que o ambiente
relacional desempenha um papel crucial na reintegracdo social da pessoa
amputada. De facto, estudos recentes reforcam este pressuposto e indicam
que a rede de apoio, incluindo familia, amigos, cuidadores, é determinante no
processo de adaptacao e na promoc¢éao da independéncia da pessoa amputada
(Calabrese et al., 2023). A presente metassintese evidencia que a existéncia
de um suporte robusto esta associada a melhores resultados na Reabilitacdo e
a uma melhor qualidade de vida, reforcando a necessidade de se
implementarem politicas e praticas que fortalecam estes vinculos, diminuindo a
dependéncia exclusiva de cuidadores formais. Nesse sentido, o EEER,
juntamente com a pessoa amputada, devera definir os objetivos do PR, sendo
gque um deles podera passar pela sua reintegracdo na comunidade,

incentivando a participacao da pessoa em atividades sociais e ocupacionais.

A categoria 4) Reabiltacdo e adaptacdo apdés amputacdo, destaca
subcategorias como “expectativas e desafios durante a reabilitagao”, “uso e
adaptacao a prétese”, “mobilidade e independéncia” e “dores e dificuldades
relacionadas com a amputagdo”. Compreende-se entdo que estes elementos
enfatizam ndo sé os desafios praticos enfrentados pelas pessoas amputadas,
como também evidenciam a importancia do treino funcional e da adaptacdo a
protese para alcancar a independéncia pretendida. Nesse sentido, o EEER,

desempenhando as suas funcdes de forma coordenada com o0s restantes
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elementos da equipa interdisciplinar, tem como objetivo que a pessoa
amputada alcance o seu mais alto nivel de recuperacdo funcional em relacao
ao potencial que apresenta, sendo que o mesmo pode ser alcancado atraves
do recurso a proteses que, de certa forma, poderdo neutralizar alguns dos
efeitos negativos da amputacdo (Calabrese et al., 2023). No entanto, como
mencionado anteriormente, 0s estudos incluidos nesta metassintese
evidenciam que o PR e a adaptacdo a nova situacdo vai muito além do
tratamento dirigido ao membro amputado e do potencial uso de prétese. De
facto, o EEER preocupa-se igualmente com a dor e com as barreiras
psicoldgicas e fisicas que a pessoa amputada experiencia, sendo que estas
barreiras fisicas estdo muitas vezes dentro do préprio domicilio, limitando a
realizacdo das AVD’s, como movimentar-se dentro da propria casa, usar a casa
de banho, tomar banho, ou simplesmente aceder a espacos que a nova
condicdo o pode limitar. De ressalvar que a amputacdo podera ter ainda um
grande impacto na empregabilidade e, por isso, urge a necessidade de se
realizar reabilitacdo vocacional (Ndje Ndje, Nung, & Foje, 2019). Assim sendo,
o EEER, que contacta com a pessoa amputada desde o momento em que este
é confrontado com a possibilidade de amputacdo, desempenha um papel
fulcral no seu processo de adaptacédo e Reabilitacdo, na medida em que pode
intervir junto do familiar cuidador com o intuito de identificar barreiras
arquiteténicas e alternativas de solucédo no seu préprio domicilio, viabilizando
um regresso a casa mais célere e seguro. A presente metassintese
demonstrou que PR personalizados, que envolvem tanto a formacgéo pratica
sobre o uso de proéteses, quanto o suporte motivacional, sdo fundamentais para
a recuperacado fisica e para a reintegracdo da pessoa amputada na vida
quotidiana, enfatizando a necessidade de se implementarem estratégias
integradas que respondam as expectativas das pessoas e promovam O

desenvolvimento de competéncias funcionais.

Por fim, a categoria 5) impacto de doencas crénicas e condigcdes preé-
existentes, que integra subcategorias como “condi¢bes prévias e riscos de
amputacao” e “percegdes sobre fatores precipitantes”, evidencia que o

fendbmeno da amputacdo ndo pode ser analisado isoladamente. De facto, os
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resultados encontrados sugerem uma interligacdo entre as condi¢des crénicas
pré-existentes na trajetéria de Reabilitagdo e os desafios adicionais impostos
por sintomas persistentes de dor e limitacdes funcionais. Estudos recentes
indicam que comorbidades como a DM e a DAP agravam os desafios
existentes no processo de Reabilitacdo, sugerindo que a avaliacdo e o controlo
destas condi¢cdes devem ser integradas no plano terapéutico (Martinez et al.,
2021). Nesse sentido, compreende-se que estas pessoas precisam adotar
estratégias essenciais para gerir eficazmente a doenca crénica e prevenir
complicacBes adicionais, uma vez que € possivel manter a salde através do
controlo e monitorizagcado do estado clinico, bem como através da adocéo de
comportamentos que promovam a saude (Pedras et al., 2021). A evidéncia
demonstra ainda que as pessoas que foram submetidas a uma amputacéo
major por DAP avancada, apresentam um conjunto de comorbilidades e de
limitacbes que ndo se identificam em pessoas com amputagdo por origem
traumatica, além de que as taxas de independéncia funcional que s&o
expetaveis sao inferiores, quando comparadas com as das outras pessoas sem
DAP (Spyrou & Lowe, 2021; Smith et al., 2016, como citado por Santos &
Sousa, 2022). Este pressuposto deixa antever que o EEER devera estar atento
a estas condicbes quando elaborar o PR, uma vez que pessoas com
amputacdo secundaria a DAP avancada sdo clinicamente complexas e com
alto risco de mortalidade perioperatoria a curto prazo. Nesse caso, 0 EEER
devera articular-se com a equipa interdisciplinar, no sentido de, se for o caso,
orientar a pessoa amputada para consultas de cuidados paliativos, sempre

numa légica de prestacdo de cuidados personalizados (Kwong et al., 2021).

Em suma, poder-se-a dizer que a integracdo dos resultados das cinco
categorias revela que a Reabilitacdo de pessoas com amputacdo de membros
inferiores exige uma abordagem verdadeiramente multidimensional e
individualizada. As necessidades emocionais, culturais, sociais, funcionais e
clinicas devem ser abordadas de forma integrada, sendo imprescindivel o
envolvimento de equipas interdisciplinares que incluam EEER, fisioterapeutas,
psicologos e outros profissionais de saude. A convergéncia entre estes

resultados e a evidéncia recente proporciona uma base soélida para a
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elaboracdo de PR que ndo sé melhorem os desfechos clinicos, mas também
promovam a inclusdo social e a qualidade de vida das pessoas amputadas. De
facto, esta discussdo integra a analise dos resultados obtidos através da
revisdo efetuada, comparando-os com a literatura recente. Compreende-se
entdo que existe a necessidade de se realizar uma abordagem holistica e
centrada na pessoa amputada, que promova tanto a recuperagdo funcional,

guanto o bem-estar emocional e social da mesma.

De ressalvar que as cinco categorias principais e as suas subcategorias
contribuem para o aprofundamento tedrico sobre o impacto da amputacdo na
vida das pessoas, oferecendo uma base solida para futuras investigacdes
sobre o tema. De facto, este estudo evidencia como os fatores emocionais,
sociais e culturais interagem com as condi¢fes fisicas e crénicas, moldando o
processo de adaptacao e de Reabilitacdo da pessoa amputada.

Do ponto de vista da pratica clinica, os resultados enfatizam a importancia de
uma abordagem holistica nos cuidados. E certo que os profissionais de satide
ndo devem apenas considerar 0s compromissos fisicos, como a mobilidade e o
uso da protese, mas também ter em consideracdo os desafios emocionais,
sociais e culturais enfrentados pelas pessoas amputadas. A integracdo de
suporte psicolégico, o envolvimento familiar e a implementacdo de estratégias
para melhorar a aceitacdo e a resiliéncia deve ser prioritaria aquando da
definicdo dos PR por parte dos EEER.

Poder-se-4 entdo afirmar que esta metassintese deu resposta a questdo de
investigagdo, permitindo evidenciar as necessidades de cuidados de
Reabilitacdo da pessoa submetida a amputacdo do membro inferior. Os
resultados encontrados salientam o papel central do EEER, enquanto agente
facilitador no processo de Reabilitagcdo da pessoa amputada. De facto, e diante
das necessidades complexas e multidimensionais identificadas, € essencial
que o EEER assuma uma posicéo de lideranca na prescricdo e implementacéo
de intervencfes que atendam as necessidades fisicas, emocionais e sociais
das pessoas amputadas. Além disso, o EEER deve colaborar estreitamente
com outros profissionais de saude, promovendo um trabalho interdisciplinar

que favoreca a adaptacdo mais eficaz e eficiente da pessoa amputada. A
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promocao da educacdo em saude, o apoio na aceitacdo do uso da prétese e o
auxilio na integracdo social sdo areas cruciais onde a intervencdo do EEER
pode fazer uma diferenca significativa, uma vez que o desenvolvimento de
intervencdes nestas areas contribui ndo apenas para a recuperacao fisica, mas
também para o bem-estar global e para o empoderamento das pessoas
amputadas.

Apesar das contribuicbes supramencionadas, a presente investigacao
apresenta algumas limitacfes. Tratando-se de uma reviséo, salienta-se o tipo
de evidéncias encontradas e selecionadas para fazerem parte integrante da
mesma. De facto, verifica-se que o0s estudos encontrados poderdo néao
representar completamente a diversidade de experiéncias vivenciadas por
pessoas com amputacdo. Além disso, a auséncia de estudos longitudinais
limita a compreensdo das mudancas nas necessidades das pessoas
amputadas ao longo do tempo. Outra limitacdo esta relacionada com a
possibilidade de viés cultural nos estudos analisados, o que pode influenciar os
resultados e a aplicacdo pratica em contextos diferentes, inviabilizando a sua
generalizacao.

Com base nos resultados encontrados e nas limita¢des identificadas, sugerem-
se como recomendacbes para futuras investigacfes: investigar as inter-
relacbes entre os fatores culturais, sociais e emocionais das pessoas
submetidas a amputacdo do membro inferior ao longo do tempo; explorar o
impacto de tecnologias emergentes na area da Reabilitacdo, como proteses
inteligentes e a realidade virtual; e ainda analisar os efeitos da implementacéo
de PR que integrem uma componente de suporte emocional e funcional em
populagbes culturalmente diversas. Estas linhas de investigacdo poderiam
enriquecer ainda mais a pratica clinica e fortalecer o papel do EEER.

Por ultimo, poder-se-a concluir que os resultados sugerem a necessidade de
futuras investigagdes que explorem com maior profundidade as inter-relacdes
entre fatores culturais, sociais e clinicos, bem como a evolugcdo das
necessidades das pessoas amputados ao longo do tempo. Pretende-se que
estes resultados sejam usados como um guia orientador para a elaboragéo de

PR, contemplando intervencbes de enfermagem dirigidas as reais

Ana Paula Fernandes Almada Monteiro

85



Metassintese sobre as Necessidades de Cuidados de Reabilitacdo da Pessoa Submetida a Amputacdo do Membro
Inferior: Contributos para a Enfermagem de Reabilitagao

necessidades das pessoas amputadas do membro inferior, numa logica de
capacitacdo e de adaptacdo ao seu processo de transicdo e do seu familiar

cuidador.
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6. CONCLUSAO

Encarando o contexto de amputacdo como o inicio de um processo e hdo um
fim, o EEER assume, nesta perspetiva, um papel fulcral na recuperacdo da
autonomia da pessoa, viabilizando a sua independéncia e o seu bem-estar o
mais precocemente possivel.

Esta metassintese explorou de forma abrangente as necessidades de cuidados
de Reabilitacdo das pessoas com amputacdo de membros inferiores, tendo
emergido cinco categorias e dezasseis subcategorias. As categorias abrangem
dimensdes fundamentais: impacto emocional e adaptacdo psicoldgica; crencas
e percecodes; aspetos sociais e de suporte; reabilitacdo e adaptacdo apds
amputacao; e impacto de doencas cronicas e condicdes pré-existentes. Essas
categorias, juntamente com as subcategorias, revelam a complexidade das
necessidades e desafios enfrentados por pessoas amputadas.

A andlise dos resultados encontrados evidenciou que temas como a
autoimagem, a resiliéncia, a adaptacdo emocional e a dinamica de relacdes
interpessoais sdo elementos cruciais na reconstrugdo da identidade e na
aceitacdo da nova condicdo da pessoa. As crencas culturais e religiosas, bem
como os significados atribuidos a experiéncia da amputacdo, influenciam
diretamente o processo de adaptacdo e aceitacdo. Por outro lado, o suporte
social, a dependéncia de cuidadores e a integracdo na sociedade emergem
como pilares essenciais para a luta pela normalidade e reintegracdao na vida
quotidiana.

Em termos funcionais, foram identificadas necessidades relacionadas a
reabilitacdo fisica, incluindo o treino para uso de proteses, mobilidade,
independéncia e gestdo de dor associadas a amputacdo. Além disso, fatores
preexistentes, como doencas cronicas e perce¢bes sobre o0s riscos de
amputacdo, mostraram-se determinantes no processo de recuperacdo e na
formulacéo de estratégias de cuidados personalizados.

Com base nesses resultados, conclui-se que um PR eficaz deve considerar
ndo apenas as intervengdes fisicas, nem apenas o0 membro em si, mas antes

dimensbées como o impacto emocional e as dindmicas socioculturais que
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envolvem cada pessoa. A abordagem centrada na pessoa, conduzida por uma
equipa interdisciplinar, € essencial para responder as multiplas dimensfes das
necessidades das pessoas amputadas. Este trabalho reafirma a importancia de
cuidados humanizados baseados em evidéncias, que promovam a
funcionalidade, a autonomia e a inclusdo social das pessoas submetidas a
amputacado. De facto, a interven¢cdo do EEER comeca muito antes da decisao
cirdrgica, envolvendo a pessoa e 0 seu contexto social e familiar. Encarando a
amputacdo como uma transicdo, o EEER pode desempenhar um papel
fundamental, tracando um PR individualizado que contemple o contexto
pessoal, familiar e social da pessoa amputada. Este PR personalizado, que
contemple todas as tematicas expostas, traduzir-se-a numa melhor adaptacao
da pessoa a sua nova condicdo de saude, possibilitando a prevencdo de
complicacBes e, consequentemente, menores tempos de internamento, bem
COmO um regresso a casa mais célere e eficaz.

Por fim, salienta-se a necessidade de se reforcarem as politicas publicas
inclusivas, assim como o desenvolvimento de novos estudos que aprofundem
areas ainda pouco exploradas, como o impacto das diferencas socioculturais e
econdmicas no processo de Reabilitacdo da pessoa amputada, bem como uma
nomenclatura que permita a identificagdo de amputacdes e registos de dados

epidemioldgicos, de um modo mais claro e evidente.
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emergentes e explorou potenciais solugdes.

Phenﬂm ora Df interest Necessidades dos Amputados de Membro Inferior; Diferencas entre Amputados de causa

vascular e traumatica; Utilizagdo de grupo focal com multiplos interessados; Sistemas de monitorizagdo Remota; Necessidade de uma compreensdo abrangente do
caminho de recuperagdo ap6s a amputagdo, que pode ser abordada através de educagdo e comunicagdo aprimoradas.

Seni n q Contexto de pesquisa e desenvolvimento voltado para a satde e reabilitagdo de amputados de membros Inferiores.

0 estudo foi realizado em colaboragdo com o Centro de Exceléncia para Prevengdo da Perda de Membros e Engenharia Protética do Departamento de Veteranos
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Geographical

Estados Unidos

Cultural

Sem referéncia a questdo cultural

Participants

Pessoas com amputagdo do membro inferior por causa traumatica ou vascular; profissionais de saude; Investigadores; Fabricantes de Dispositivos protéticos;
Veteranos.

¥ N rtigo foram identifi n i melhori j no aj ré linhamen m o membro residual;
Dﬂtﬂ ElﬂEll"p"S-lS este artigo foram identificadas as necessidades e as melhorias desejadas no ajuste de protese e alinhamento com o membro residual;

foi abordada a hipdtese de um sistema de monitorizagdo remota para apoiar a pessoa amputada e demais sugestdes que podem vir a melhorar a qualidade de
Vida. As necessidades da pessoa amputada, nao difere no que diZ resperto a etiologia da sua amputagao.

Authors conclusions

N&o houve diferengas significativas entre as necessidades de amputados por causa diabética e traumatica. As discussGes produziram numerosas sugestdes para melhorar
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de sistemas de monitorizagdo remota; Necessidade de uma compreensdo abrangente na recuperagdo apds amputagado.
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Journal _ et Record Number

Study Description

ME‘thﬂdﬂlOgﬁﬂ'l A metodologia usada foi Fenomenologia hermenéutica

Utilizando a fenomenologia hermenéutica como método de pesquisa, foram organizados grupos focais para obtengdo de dados, focando-se na
Methﬂd trajetdria de como individuos com amputagdes veem a si mesmos no espelho e as percegdes que estes possuem sobre a introdugdo do espelho
em cuidados posteriores.

Phenomena of interast  0s principais fenomenos de interesse sio: a experiéncia dos amputados perante o espelho (como estes percebem e

interpretam a sua imagem corporal tanto em termos fisicos quanto emocionais); Impacto do uso do espelho na reabilitagdo e como a sua utilizagdo pode
X o . I . ~ o .

) o ; tadosR Senti dead 1

) L i P s e 42 i )

ato de se olhar no espelho apés uma amputagdo, incluindo a aceitagdo da nova imagem corporal e mudangas na autoestima.; Interag@es sociais e identidade.

SE‘[‘H nq 0 estudo foi realizado no Texas Woman'’s University, no Nelda C. Stark College of Nursing, em Houston, Texas, EUA. Os investigadores conduziram
0s grupos com participantes amputados para explorar as suas experiéncias ao verem-se no espelho apés uma amputagdo. A recolha dos dados
deu-se principalmente através de discussdes em grupo, onde foram analisados os temas de choque com o espelho, angustia, reconhecimento de
si mesmo e aceitagdo.

Geographical

0 estudo foi realizado no Texas Woman’s University, no Nelda C. Stark College of Nursing, em Houston, Texas, EUA.

Cultural

Este estudo aborda a Influéncia cultural na percegdo do corpo; aborda o papel dos espelhos na cultura ocidental e examina o estigma cultural associado a
amputagdo e como as percegdes culturais podem influenciar a reabilitagdo e a inclusdo social.

Participants

Os participantes do estudo foram adultos que passaram por uma amputagdo e foram recrutados de diferentes locais, incluindo clinicas e hospitais de

reabilitagdo. Estes individuos tinham diversos niveis de amputagao, experiéncias de vida, e diferentes contextos sociais e culturais

Data analysis

Os dados a realgar neste artigo resumem-se a reagdo de choque perante o confronto com o espelho; sentimentos de angustia neste mesmo confronto; o
T T

o o o

Authors conclusions

0 uso de espelhos pode ter um impacto significativo nas experiéncias de pessoas amputadas. Os principais temas identificados foram choque com o espelho,
angustia, reconhecimento de si e aceitagdo. Esta ultima referida como uma "nova normalidade". Os autores recomendam que enfermeiros e outros profissionais
de satde considerem o uso do espelho como uma ferramenta valiosa nos cuidados daqueles que passaram pelo processo de amputagdo.
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Joumal Contemporary Nurse Record Mumber

Study Description
rlll1et|'||:||j|:||1]q'l||'| Teoria Fundamentada

Foram realizadas entrevistas ndo estruturadas a pessoas com amputagdo por causa de diabetes. Estas entrevistas foram gravadas e transcritas de
modo a documentar a maior parte de informagao possivel. Identificaram-se conceitos relevantes emergentes dos dados e organizaram-se categorias

MEH'IDEI maior‘eAsA As relagdes .evtre estas categoriés forém.ex?minadas: Isso ajudou a gntender como diferentesAfatores int?ragem e influenciam a‘s
experiéncias dos participantes. As categorias principais foram integradas e refinadas para formar a teoria substantiva. Neste caso, a teoria
desenvolvida foi chamada de "Um Caminho de Resiliéncia Perpétua”.

Phenomena of interest

De destacar resiliéncia perante desafios fisicos e emocionais; estratégias que os participantes utilizam para lidar com as mudangas significativas em suas vidas ap6s

promogdo da sua resiliéncia.

Setting

As entrevistas foram conduzidas em ambientes confortaveis e familiares para os participantes. Ocorreram muitas vezes em suas préprias casas, para garantir que
se sentissem a vontade ao compartilhar suas experiéncias.

Geq gra ph ical  Este estudofoi conduzido na Australia

EU |t|..|r-ﬂ| N&o ha referéncia a questdo cultural.

Pﬂrtl |:i pa nts Individuos com amputagéo relacionada a diabetes e cuidadores

, Os dados apurados foram: as experiéncias pessoais dos participantes; as estratégias utilizadas para resiliéncia e adaptagdo; o impacto
Dﬂta ana |'|'r5.| S emocional do processo de adaptacdo a amputagdo; o suporte social e familiar e a percepgdo da qualidade de vida apés amputagdo.

. Os autores destacam a resiliéncia como como elemento essencial no processo de adaptagdo ao processo de amputagdo.
.I':"Ll.'th'l:l s ED”C'US“:'” S Destacam ainda a adaptagdo e coping, no ajuste as mudangas; o papel do suporte familiar e social e o impacto emocional de
toda esta situagdo.
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Reviewer Date
Mhﬂr Mathias Z, Harcourt D. Year 2014

_ . 36(5):395-402
Joumnal  Disabil Rehabil Record Number

Study Description
Methodology|

Estudo fenomenoldgico interpretativo

Method

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas, conduzidas online, proporcionando um ambiente confortavel para as participantes exporem as suas experiéncias
pessoais. Os dados das entrevistas foram transcritos e analisados usando a analise tematica. Este método envolve a identificagdo, andlise e relato de padrdes ou
temas dentro dos dados recolhidos. As andlises foram realizadas para identificar experiéncias comuns e desafios enfrentados pelas participantes.

Phenomena of interest

De destacar a percepgdo corporal e o impacto da prétese na imagem corporal; confianga e auto estima; o confronto do parceiro com a amputagdo e a sua reagdo
e aceitagdo; desafios e estratégias de coping e como as mulheres superam as dificuldades na sua relagdo intima.

Setting

Através da realizagdo de entrevistas online, depois de ser fornecido um consentimento informado para a participagdo

zeographical

0 estudo foi promovido pelo Centro de Pesquisa de Aparéncia, Faculdade de Satde e Ciéncias da Vida, Universidade do Oeste da Inglaterra, Bristol, Reino Unido

dosite. ) ) ) - ) ' - o ) )
Cultural

N&o revela um padrdo cultural. O modo de selegdo dos participantes foi aleatdrio, dependendo apenas do consentimento dos mesmos

Pﬂl’tici pa I'ItS Qualquer mulher com mais de 18 anos com amputagdo abaixo do joelho e capaz de participar de uma entrevista on-line conduzida em inglés.

Os dados foram analisados usando a Andlise Fenomenoldgica Interpretativa. E fenomenoldgica no sentido de que permite que o mundo
do participante seja examinado em relagdo a sua propria perce¢do de um evento e também permite ao investigador a oportunidade de se
tentar relacionar com os participantes e se envolver ativamente na pesquisa. Apesar de abordar uma drea pouco pesquisada, este estudo
. apresenta limitagdes, como a impossibilidade de generalizar os resultados devido a pequena amostra homogénea. Os participantes eram
Data Elrlﬂl"fSIS mulheres com mais de 18 anos e heterossexuais. Futuros estudos devem incluir individuos do género masculino; pessoas com outra
orientagdo sexual; pessoas com outros niveis de amputagdo e diferentes sistemas de saide. Além disso, é necessario explorar as
experiéncias de jovens com idade inferior a 18 anos; pessoas com perda de membro congénita. Profissionais de saide devem abordar o
tema relacionado com intimidade em consultas para reduzir tabus e fornecer apoio especializado, facilitando contatos entre amputados
para compartilhar experiéncias.

Authors conclusions

De destacar o conflito interno e os desafios que elas enfrentaram inicialmente ao abordar novos relacionamentos e ao se comparar a ideais ocidentais irrealistas de
beleza. Algumas descobriram que suas visdes das reagGes de outras pessoas a elas foram desafiadas e usaram a sua prétese de um modo positivo, como uma forma
de selecionar potenciais parceiros. As descobertas destacam a necessidade de incluir questdes em torno da intimidade e dos relacionamentos na reabilitagdo de
amputados e a necessidade de mais pesquisas nessa area.
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Reviewer Date

Washington, E. D., & Williams, A. E. 2016
Author Year

Prosthetics and orthotics international 40(1), 44-50
Joumnal Record Number

Study Description

Methodo |0q‘-l.'| Estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica interpretativa

Me[h O |j Entrevistas semiestruturadas foram realizadas em duas ocasides. A segunda entrevista aconteceu quatro meses depois. Os
dados foram coletados através de gravagao.

Phenomena of interest

Explorar as experiéncias de pessoas com diabetes ou doenga vascular, que passaram por amputagdo de membros inferiores e o impacto no bem-estar
psicoldgico.

Setting

O estudo foi conduzido em contexto clinico , no Manchester Disablement Centro de Servicos, Centro de servicos no Withington Hospital
Manchester.

Geographical

Realizado em Manchester, Reino Unido

Cultural Os participantes do estudo pertenciam a diferentes origens culturais, o que permite uma viséo abrangente sobre o impacto
psicolégico da amputagdo em pessoas com doengas sistémicas.

Participants

Seis pessoas com amputacao associada a doengas vasculares ou diabetes.

Data analysis

A amputacdo como parte da doenga crénica; Experiéncias variaveis de satide com impacto no o bem-estar psicolégico; Necessidade de suporte
psicolégico personalizado.

Authors conclusions

Compreender as mudancas ao longo do tempo pode ajudar os profissionais de salde a identificar necessidades de suporte psicol6 gico. A
experiéncia de amputacdo é multifacetada e requer suporte psicolégico adaptado as necessidades individuais. Recomenda -se aconselhamento
continuo para melhorar o bem-estar psicolégico.

Comments
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Reviewer Date
Columbo, J. A., Davies, L., Kang, R., Barnes, J. A., Leinweber, 2018
Suthor KA., Suckow, B. D., Goodney, P. P., & Stone, D. H. Year
Vascular and endovascular surgery, 2018, 52(4), 262—-268
Joumnal Record Number
Study Description

r'\l"eth 0 Ij 0 |Oq'l||'| Estudo Qualitativo com recurso a entrevista estruturada e grupo focal

Os dados foram coletados por meio de entrevistas estruturadas e validados através de um grupo focal. Os dados foram codificados,
analisados e interpretados por dois revisores, utilizando técnicas de andlise tematica.

Phenomena of interest

Definir e descrever o periodo de recuperagdo pés-amputacéo de membros inferiores devido a doenga arterial, a partir da perspectiva da pessoa
amputada..

Setting

O estudo foi conduzido em centros de reabilitacdo nos Estados Unidos.

Geographical

Decorreu nos Estados Unidos

Cultural
Os participantes vieram de varias regides do pafs, proporcionando diversidade cultural.

Participants

20 participantes (média de idade: 65 anos; 85% homens), incluindo 14 com amputagéo abaixo do joelho e 6 com amputagédo acima do joelho. O

tempo desde a amputacdo variou de 4 a 51 meses.

Data analysis
Todos os participantes revelam desejo de ter um papel ativo na demsao de amputagao o] penodo de recupera@ao foi descnto como tendo uma fase
n-u.llta wa-fase-tardi lapram 1—\ A ¢ |P £ 2 =l dé f1 1 'r\rmmnde_a

B
reallza@ao de atlwdades diarias com minima aSS|stenC|a Preocupagdes com necessidade de serem abordadas, |nclu1am dor néo controlada, falta de
nronar:u‘;m nnr;\ vivercoma anl tacioe ﬂIIPQ'ﬁQQ sahre nmm {=1

Authors conclusions

A recuperagdo pds-amputacdo tem fases distintas e termina quando os amputados recuperam a independéncia desejada. A participacdo das
pessoas na tomada de decisdo e a atencéo aos dominios com impacto na qualidade de vida sdo oportunidades para melhorar a recuperacéo p6s-
amputacao.
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Reviewer Date

Feinglass, J., Shively, V. P., Martin, G. J., Huang, M. E., 2012
Suthor  Soriano, R. H., Rodriguez, H. E., Pearce, W. H., &Gordon, E.J.  Ygar

Disability and rehabilitation, . 34(25), 2158-2165
Journal Record Mumber

Study Description

r'ﬂethl:lljljmq'll.'l Estudo qualitativo utilizando entrevistas

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com pessoas que sofreram amputagdes de extremidades inferiores

Method

Phenomena of interest

Explorar as percepcdes dos pacientes sobre os fatores que precipitam amputacdes de extremidades inferiores e a prevencéo dessas amputagdes.

Setting

Foi realizado num hospital de reabilitagdo, entre duas a seis semanas ap6s a cirurgia de amputacéo, durante 14 meses.

Geographical

0 estudo foi realizado em Chicago, estados unidos

Cultural
Nos Estados Unidos, onde o estudo foi realizado, ha uma diversidade cultural significativa, e as barreiras no acesso a cuidados médicos podem

variar entre diferentes grupos étnicos e socioecondmicos

Participants

22 pessoas com amputagdes de extremidades inferiores devido a varias causas, incluindo diabetes e doengas vasculares.

Data analysis

Os participantes identificaram varios fatores que contribuiram para suas amputagdes, incluindo falta de acesso a cuidados médicos, atrasos no
tratamento, e falta de conhecimento sobre cuidados preventivos.

Authors conclusions

As amputacdes de extremidades inferiores podem ser de algum modo prevenidas, com melhor acesso a cuidados médicos, educagdo sobre
cuidados preventivos e intervengdes precoces. E essencial melhorar o acesso a cuidados médicos e educagdo sobre cuidados preventivos, de
modo a reduzir a incidéncia de amputagdes de extremidades inferiores.
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Reviewer Date
Gomez-lbafez, R., Bernabeu-Tamayo, M. D., Aguayo- 2021
Author Gonzélez, M., Granel, N., Watson, C. E., & Escribano, X. Year
Clinical nursing research, . 30(5), 539-547
Journal o Record Mumber

Study Description
Methodology|

Estudo qualitativo com abordagem fenomenolégica

Method

Foi aplicada uma abordagem fenomenolégica qualitativa, baseada na teria de Husserl com recurso a entrevistas.

Phenomena of interest

Explorar as experiéncias iniciais de pessoas submetidas a amputacgéo acima do joelho por etiologia vascular, focando nas percecdes e desafios

enfrentados nas primeiras semanas apo6s a cirurgia.

Setting

O estudo desenvolveu-se num hospital plblico em Espanha, através da entrevistas semiestruturadas entre a quinta e a décima segunda

semana apos a cirurgia.

Geographical

0 estudo desenvolveu-se num Hospital Publico de Espanha.

Cultural

Participants

20 pessoas submetidas a amputacéo acima do joelho por causas vasculares

Data analysis

adaptacao foram destacados,

Authors conclusions

O estudo fornece uma compreenséo profunda das necessidades imediatas dos pacientes ap6s a amputagao, destacando a importancia de suporte
emocional, reabilitagdo personalizada e intervencdes que considerem o impacto social e psicolégico da amputagéo.

Comments
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Reviewer Date
Lopez, L., Graham, F., Bell, E., & Hay-Smith, EJC 2017
Author Year
New Zealand Journal of Physiotherapy 45(2), 67-74.
Journal Record Number

Study Description

r'ﬂethl:lljl:ﬂoq'll.'l Estudo qualitativo com abordagem fenomenolégica interpretativa.

Method

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas

Phenomena of interest

Explorar as experiéncias de adapta¢édo de adultos mais velhos, a amputagdo de membros inferiores no contexto do uso de cadeiras de rodas,
com foco no impacto psicoldgico e social.

Setting

Este estudo ocorreu no dmbito de um mestrado. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, que foram gravadas e transcritas na integra.

Geographical

0 estudo foi realizado num centro urbano da Nova Zelandia

Cultural

Participants

Quatro participantes do género masculino com idade média de 84 anos, com amputacdes de membros inferiores ha mais de trés anos devido a

doencas vasculares, que utilizavam cadeiras de rodas.

Data analysis

De destacar a autorreflexéo; senso de controle sobre a amputagdo e a crenga da pessoa sobre a sua capacidade de tomar decisées no dia a dia;

adaptacao continua dos participantes, ligada a gestao de eventos de vida anteriores. O uso da cadeira de rodas nao foi diretamente influente, mas

proparcionou oportunidades para a adaptacio

Authors conclusions
A adaptagédo a amputacao é influenciada pela percecédo de ser um agente ativo no processo de ajuste, especialmente em relagdo a tomada de

decisfes. A adaptacéo é continua e esta relacionada a experiéncias de vida anteriores. Estratégias praticas para os profissionais de satde, incluem
proporcionar suporte individualizado e promogéo da resiliéncia
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Reviewer Date
Torbjornsson, E., Ottosson, C., Blomgren, L., Bostrém, L., & 2017
Author  Fagerdahl, AM Year

Journal of vascular nursing, 35(2), 57-63.

Journal Record Mumber

Study Description

r'ﬂethl:lljl:lmq'll.'l Estudo qualitativo com abordagem fenomenolégica

Method

Ostados-foramcoretatosatravesteentrevistas

Phenomena of interest

Explorar as experiéncias de pessoas submetidas a amputacéo devido a doenca arterial periférica, com foco nas percecdes e desafios enfrentados
durante o processo de recuperagao.

Setting

O estudo decorreu em hospitais e centros de salde onde as pessoas receberam tratamento e reabilitagdo apés a amputacéo.

Geographical

O estudo decorreu na Suécia

Cultural

Participants

Treze pessoas com amputagao de membros inferiores devido a doenca arterial periférica

Data analysis

Foram relatados sentimentos de perda, desafios na adaptagdo a nova realidade e a importancia do suporte social e profissional. A experiéncia de

,,,,, - TP

Haidh
te-HtaT

Proeesso ona - COMPIEXO, €O pacto-signtieatiro-ne

Authors conclusions
O estudo destaca a necessidade de suporte psicoldgico e social continuo para ajudar os pacientes a lidar com os desafios emocionais e funcionais
apds a amputacéo. Intervencdes personalizadas podem melhorar a adaptacédo e a qualidade de vida desses individuos.
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Reviewer Date
Horne, C. E., & Paul, J. 2019
Author Year
Pain Management Nursing 20(3), 270-275
Journal Record Mumber

Study Description

r'ﬂethl:lljl:lmq'll.'l Estudo qualitativo com abordagem fenomenolégica empirica

|"v"|et|‘| 0 d Foramrealizadas entrevistas com adultos que sofreram amputagdo de membros inferiores devido a diabetes.

Phenomena of interest

Compreender a experiéncia vivida no suporte a dor crénica em adultos que passaram por amputacéo de membro inferior relacionada a diabetes

Setting

Hospitais e centros de satde onde os participantes receberam tratamento e reabilitagéo apés a amputagéo.

Geographical

0 estudo foi conduzido nos Estados Unidos

Cultural

Participants

11 participantes com amputag&o do membro inferior devido a diabetes, entrevistados em sess6es privadas e semiestruturadas.

Data analysis

Os participantes descreveram que a dor neuropatica (dor fantasma) era uma parte inevitdvel da experiéncia de dor; sentiram que familiares e
profissionais de satde ndo compreendiam adequadamente a sua dor.; destacaram a necessidade de se adaptar a uma nova realidade, incluindo
estratégias para lidar com a dor.

Awuthors conclusions

Os participantes expressaram a nece55|dade de terapias ndo farmacolégicas para controlar a dor e destacaram a falta de empatia e compreenséao

por n:no de-f. i it de-satude 0O gstudo sugere-a I cla-de-internvencies. que 1% ! tanto-o lo-da-dor nnnn'n Fat

Lig 4 g
suporte emocional.
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Reviewer Date
Madsen, U. R., Hommel, A., B&ath, C., & Berthelsen, C. B. 2016
Author Year
International journal of qualitative studies on health and well- 11(1), 32739.
Journal _ peing. Record Number
Study Description

Methudulo_qﬂ Estudo qualitativo, utilizando uma abordagem de teoria fundamentada

ME‘thDd Foram efetuadas entrevistas e observagéo etnogréfica para recolha de dados

Phenomena of interest

Desenvolver uma teoria fundamentada que explique o comportamento de pacientes logo apés a amputagdo de membros inferiores devido a
doenga vascular, com foco nas primeiras quatro semanas pés-cirurgia.

Setting

Hospitais e centros de satide onde os pacientes receberam tratamento e reabilitagdo apds a amputagdo.

Geographical

O estudo foi conduzido na Dinamarca.

Cultural

Participants

11 pessoas submetidas a amputagdo de membros inferiores devido a doenca vascular

Data analysis

Os participantes manifestam passar por trés fases: Perda de controle (Inclui sentimentos de sobrecarga e dependéncia); choque (envolve aceitar a
decisdo de amputagao, reconhecer o corpo amputado e lidar com as emoc¢des); recuperagéo de controle (Inclui gerenciar as consequéncias da
amputacao e construir esperanga e automotivagao).

Awuthors conclusions

A teoria de "Pendulacéo" oferece uma ferramenta para compreender o comportamento e as preocupacdes das pessoas amputadas, ajudando os
profissionais de satde a reconhecer e apoiar melhor as necessidades emocionais e praticas desses individuos, j& que estes revelam oscilar
emocional e cognitivamente durante o processo de adaptagao.
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Reviewer Date
Zhu, X., Goh, L. J., Chew, E., Lee, M., Bartlam, B., & Dong, L. 2020
Author Year
Primary Health Care Research & Development 21, e63.
Joumnal Record Number

Study Description

I"».-1eth 0 'j 0 |0‘.:]"|"| Estudo qualitativo com andlise fenomenoldgica interpretativa.

r'ﬂethljlj foram realizadas entrevistas semiestruturadas

Phenomena of interest

Explorar experiéncias de pessoas com amputacdes de membros inferiores relacionadas a diabetes e feridas pés-amputacdo no contexto de
cuidados de salude primarios

Setting

Os participantes foram recrutados num ambiente de cuidados primarios em Singapura.

Geographical

O estudo decorreu em Singapura.

Cultural
A abordagem cultural do estudo considera o contexto especifico dos pacientes em Singapura.

Participants

Nove pessoas com amputacéo de membros inferiores e feridas pés-amputacéo atribuidas a diabetes.

Data analysis
Os participantes passaram por transicdes fisicas e psicossociais complexas antes da cicatrizacéo da ferida cirGrgica. Os principais dominios
identificados foram: Perda fisica, Impacto emocional e desafios sociais que interrompem a normalidade, bem como a tentativa de recuperar essa
normalidade.

Authors conclusions

A experiéncia de amputacéo e gestdo de feridas pds-amputacéo é transformadora e exige recuperagao fisica, adaptacdo emocional e social para
retomar a normalidade. Um modelo de cuidados interdisciplinares pode ajudar os pacientes a ajustar-se fisica, psicolégica e socialmente.

Comments
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Reviewer Date
MacKay, C., Cimino, S. R., Guilcher, S. J. T., Mayo, A. L., 2022
Suthor  Deviin, M., Dilkas, S., Payne, M. W., Viana, R., & Hitzig, S. L. Year
Disability and rehabilitation, 44(10), 44(10), 1812-1820.
Journal Record Number
Study Description
Methodology|

Estudo qualitativo interpretatico com uso de entrevistas

Foram realizadas entrevistas qualitativas semiestruturadas. Os dados foram tratados através de uma andlise de contetido indutiva

Method

Phenomena of interest

Explorar as percegdes e experiéncias de adultos que vivem na comunidade com amputac¢des de membros inferiores devido a causas vasculares

Setting

As entrevistas ocorreram presencialmente e via telefone

Geographical

Hospitais de reabilitagéo no Canada.

Cultural

Participants

35 pessoas com amputacdes de membros inferiores relacionadas a doencas vasculares, incluindo pessoas com diabetes.

Data analysis

Os participantes relataram como principais fatores de impacto: a mobilidade reduzida; alteragdes nas atividades sociais e nos papéis sociais; bem-
estar psicolégico afetado. Trés fatores moldam esta experiéncia: Suporte social; Acessibilidade e Fatores socioeconémicos

Authors conclusions

O estudo destaca os impactos de longo prazo das amputagdes vasculares na vida dos individuos. Recomenda-se o desenvolvimento de intervencdes
comunitérias e estratégias para abordar as necessidades continuas dessas pessoas, incluindo suporte psicolégico e melhorias na acessibilidade.
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Reviewer Date
Amoah, V. M. K., Anokye, R., Acheampong, E., Dadson, H. R., 2018
Author  Osei, M., & Nadutey, A. Year
BMC research notes, 11(1), 66.
Joumnal Record Number

Study Description

Methodo |0q5|.'| Estudo qualitativo exploratério

Foram usadas entrevistas semiestruturadas para coletar dados das experiéncias de pessoas com amputacdes de membros
Method  inferiores relacionadas com diabetes.

Phenomena of interest

Explorar as experiéncias de pessoas com amputacdo de membros inferiores relacionada com diabetes num Hospital Universitario em Gana, com
foco nos desafios fisicos, psicolégicos e econémicos.

Setting

No contexto deste estudo, o hospital serve como o cenério onde os participantes recebem tratamento e cuidado.

Geographical

O estudo foi realizado no Komfo Anokye Teaching Hospital (KATH), localizado em Gana. Este hospital € um dos principais centros de satde do
pais e esta situado na cidade de Kumasi

Cultural

Participants

Dez pessoas com amputagéo de membros inferiores relacionada com diabetes.

Data analysis

Desafios, a nivel fisico (mobilidade reduzida e dificuldade em realizar atividades de vida diaria); a nivel psicolégico (sentimentos de perda, aceitagdo

ot

o o G P P P T N T
GO COREICHE reRCasStengiosase-aftvereconomeo{peraa e thaepenaenta et era e veo-atHeaf Gre-tranamat):

Authors conclusions

O estudo destacou a necessidade de suporte abrangente, incluindo reabilitagéo fisica, apoio psicolégico e intervengdes econémicas, para melhorar
a qualidade de vida das pessoas amputadas.
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Reviewer Date
Ostler, C., Ellis-Hill, C., & Donovan-Hall, M. 2014
Author Year
Disability and rehabilitation 36(14), 1169-1175.
Journal Record Mumber

Study Description

r'ﬂeth o Ij 0 |0q'|||'| Estudo qualitativo com entrevistas semiestruturadas.

r'l"leth 0 Ij Abordagem qualitativa, com entrevistas semiestruturadas para coletar dados.

Phenomena of interest

Explorar as expectativas de pessoas em inicio de reabilitagdo com prétese apés amputacdo de membro inferior.

Setting

As entrevistas foram realizadas nas duas semanas apés a amputacéo, enquanto os participantes ainda estavam hospitalizados.

Geographical

O Estudo aconteceu em dois hospitais distritais no Reino Unido.

Cultural

Participants

Oito pessoas que foram submetidos a amputacédo major de membros inferiores devido a insuficiéncia vascular.

Data analysis
Os principais resultados encontrados foram: sentimentos de incerteza pré e pés-operatério; expectativas vagas e ndo informadas sobre o processo
de reabiltacao; preocupacoes emocionais € fisicas, EXpectativas sobre 0 Uso € funcionalidade da protese; expectativa de regressar a uma vida normal.

Authors conclusions As expectativas dos pacientes eram vagas e desinformadas, o que poderia levar a incerteza e passividade.

Recomenda-se que informagdes claras sejam parte integrante do processo de reabilitagdo, antes e durante a reabilitacdo protética, para ajudar a
moldar expectativas realistas e promover um papel mais ativo dos pacientes no processo.

Comments

Complete Yes No [

Copyright & The Jolanna Briggs Institute 2014




JBIl QARI Data Extraction Tool for Qualitative Research

Reviewer Date
Hamill, R., Carson, S., & Dorahy, M 2010
Author Year
Disability and rehabilitation, 32(9), 729-740
Journal Record Mumber

Study Description

Me[hﬂdﬂbqyl Estudo qualitativo com abordagem fenomenoldgica interpretativa.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas, que foram gravadas e transcritas. A andlise dos dados seguiu os principios da
r'l"lethl:llj anélise fenomenoldgica interpretativa, que procura compreender as experiéncias vividas dos participantes e a significado dessas
experiéncias.

Phenomena of interest

Explorar as experiéncias de ajuste psicossocial de pessoas nos primeiros 18 meses ap6s amputacdo de membros inferiores, com foco nas suas
perceges e desafios emocionais.

Setting

Uma clinica de reabilitagdo de amputados localizada em uma cidade na Nova Zelandia, serviu como o ponto de recrutamento para os individuos
que haviam passado por uma amputacéo de membro inferior dentro dos 18 meses anteriores a pesquisa. As entrevistas foram realizadas em um
ambiente clinico, oferecendo aos pesquisadores a oportunidade de explorar as experiéncias de ajuste psicossocial dos participantes.

Geographical

O estudo foi realizado no Reino Unido

Cultural

Participants

Oito pessoas submetidas a amputacéo de membros inferiores

Data analysis

Os participantes relataram sentimentos de perda e luto pela amputagédo; Adaptacédo gradual a nova realidade fisica e social; Importancia do suporte

social e profissional no processo de ajuste.

Authors conclusions

O estudo destaca a complexidade do ajuste psicossocial ap6s a amputagao, sugerindo que intervengdes personalizadas e suporte continuo séo
essenciais para ajudar as pessoas a lidar com os desafios emocionais e sociais durante o processo de recuperagao.

Comments

Complete Yes No [

Copyright & The Jolanna Briggs Institute 2014




JBIl QARI Data Extraction Tool for Qualitative Research

Reviewer Date
Senra, H., Oliveira, R. A,, Leal, I., & Vieira, C 2012
Author “ear
Clinical rehabilitation 26(2), 180-191
Journal Record Mumber
Study Description

MEthDd-DlOg'y‘l Estudo qualitativo transversal com entrevistas semiestruturadas

Method

O estudo utilizou entrevistas semiestruturadas para reunir os dados dos participantes. A andlise tematica foi utilizada para identificar e relatar
padrdes ou temas dentro dos dados coletados

Phenomena of interest
Explorar as experiéncias de adultos com amputacéo de membros inferiores, com foco nas mudancas de autoidentidade relacionadas com a
deficiéncia

Setting

O estudo foi realizado num servico de reabilitagdo de um hospital publico

Geographical

O estudo decorreu em Portugal.

Cultural

Participants

Quarenta e duas pessoas com idade minima de 20 anos, com amputacéo de membros inferiores

Data analysis

Os principais temas abordados, foram: reagdes e sentimentos sobre tornar-se amputado; mudangas na vida pessoal; problemas de bem-estar; relacéo
com a protese; objetivos relacionados a reabilitacéo e planos futuros; relagdo com o processo de reabilitagdo; suporte social percecionado. Esses
resultados apoiaram um modelo tedrico para as mudancas na autoidentidade relacionadas a perda do membro.

Authors conclusions

As mudangas no autoconceito apds a amputacéo, vao além da imagem corporal e da funcionalidade, afetando a consciéncia da pessoa sobre a
deficiéncia e projec¢des futuras.

Comments

Complete Yes No [

Copyright & The Jolanna Briggs Institute 2014




JBIl QARI Data Extraction Tool for Qualitative Research

Reviewer Date
Canbolat Seyman, C., & Uzar Ozcetin, Y. S. 2022
Author Year
Clinical nursing research 31(3), 509-518
Joumnal Record Number

Study Description

Me[hﬂdﬂbqyl Estudo qualitativo descritivo com abordagem fenomenolégica

O estudo ufilizou um design fenomenologico descritivo para explorar as experiencias de individuos com amputacao de membros
|'I~,"|eth|:||j inferiores. Os dados foram coletados através de entrevistas semiestruturadas. As entrevistas foram transcritas e analisadas
utilizando o software MAXQDA para suporte na gestéo dos dados qualitativos.

Phenomena of interest

Descrever e compreender as perspetivas de pacientes com amputagéo de membros inferiores sobre a sua condig&o.

Setting

Os participantes foram recrutados de uma clinica de reabilitagdo, onde estavam em processo de recuperagdo apds a amputagéo

Geographical

O estudo foi realizado na Turquia

Cultural

Participants

12 pacientes com histéria de amputagéo ha pelo menos 6 meses idade média de 61,3 anos. Dos 12 participantes, 9 eram do género masculino.

Data analysis

Os participantes abordaram a sensacéo de perda de controle sobre a prépria vida; Sonhos/ factos reais da vida; Percecdes sobre o futuro e relataram

A . A i £
EXPEHEeREasH ToveIS e e apoSaaff

Authors conclusions

O estudo fornece insights sobre como os individuos vivenciam subjetivamente a vida ap6és a amputacéao, destacando a necessidade de suporte

emocional e intervencdes personalizadas para melhorar a qualidade de vida.

Comments

Complete Yes No [

Copyright & The Jolanna Briggs Institute 2014




JBIl QARI Data Extraction Tool for Qualitative Research

Reviewer Date
Abouammoh, N., Aldebeya, W., & Abuzaid, R. 2021
Author Year
Eastern Mediterranean health journal = La revue de sante de 27(4), 407-413
Journal _ia Mediterranee orientale = al-Majallah al-sihhiyah li-sharg al- Record Mumber
mutawassit
Study Description

MEthDd-DlOg'y‘l Abordagem qualitativa com recurso a entrevistas semiestruturadas

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas com oito participantes, e uma discuss@o em grupo focal foi conduzida com seis
MEthDd participantes (incluindo um participante das entrevistas individuais).

Phenomena of interest

Explorar as experiéncias e necessidades de pessoas com amputacédo de membros inferiores na Arabia Saudita, com foco no ajuste social e
psicolégico.

Setting

Participantes recrutados de um centro de reabilitagdo

Geographical

0 estudo foi realizado na Arabia Saudita

Cultural

Participants

Catorze pessoas com idade entre os 26 e 71 anos com amputacao de membros inferiores ocorrida no espaco de 4 a 15 anos atras.

Data analysis

Foram identificados sentimentos de auséncia de esperanca, depressdo e anguUstia com a imagem corporal. A atitude religiosa e suporte
familiar/comunitario revela-se como influéncia significativa no ajuste psicoldgico e fisico dos pacientes.

Authors conclusions

Facilitar a reintegrag@o das pessoas na comunidade e fornecer um sistema de suporte adequado s&o cruciais para garantir um processo de ajuste
saudavel para os amputados.

Comments

Complete Yes No [

Copyright & The Jolanna Briggs Institute 2014




ANEXO II: LISTA DE VERIFICACAO DE AVALIACAO CRITICA PARA PESQUISA

QUALITATIVA PADRAO DO JBI




1BI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Rewviewer___ Date _ ____
Author Klute, G. K., Kantor, C., Darrouzet, C., Wild, H., Year 2009 Record Number Vol.46.N23
- Wilkinson, S., Iveljic, S., & Creasey, G. - - T/
Yes Mo  Unclear Mot
applicable

1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

[]

2. Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4. Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

8. Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?

10. Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

2 0O 8 0 0O 8B ®#8 8 ® &
O O O &= & O 0O O O O
O & 0O 0O O O 0 O O 0O
O O O O O O O O O

Owerall appraisal: Include a Exclude I:] Seek further info D

Comments |Including reason for exclusion)




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer, Date

10.

Overall appraisal:

Freysteinson W, Thomas L, Sebastian-Deutsch A, Douglas D, Melton D,
Celia T, Reeves K, Bowyer P.

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments {Including reason for exclusion)

bel [

e B (¥

B O O

&

Record Number

No

o 0 0 3 B 0 0 0 B E

Include Exclude D Seek further info D

Unclear

B O 0O 0O 0O 0 040

O 0O 0O

Jan/Feb;
42(1):22

Not
applicable

O

O O 0O 0 & 0O O O 0O




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer Date

10.

Owerall appraisal:

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are  participants, and their voices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments {Including reason for exclusion)

O 8 8 0O 0O 8 8 8 & =®
8 O O O O OO O 0O O

Record Number

Mo

Include ﬁ Exclude I:] Seek further info D

Unclear

O O O & O O O 0o o o

Mot
applicable

[]

O O O 0O 8 0O 0O 0O 0O




1BI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer Date

Record Number

Mo

1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology? u D

2. Is there congruity between the research methodology g D
and the research question or objectives?

3. Is there congruity between the research methodology n D
and the methods used to collect data?

4. |5 there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data? ﬁ D

5. Is there congruity between the research methodology g
and the interpretation of results? D

6. Is there a statement locating the researcher culturally I:l u
or theoretically?

7. Is the influence of the researcher on the research, and ! D
vice- versa, addressed?

8. Are participants, and their wvoices, adeguately g D
represented?

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical n []
approval by an appropriate body?

10. Do the conclusions drawn in the research report flow D
from the analysis, or interpretation, of the data? a

Owerall appraisal: Include i Exclude I:] Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

Unclear

O O O O O 0O O 0O 0 0

395-402

Mot
applicable

[]

O O o o o o o 0o O




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer___________ Date__ _______ o __
Prosthetics and
. - Orthotics
Washington, E. D., & Williams, A. E. 2016 International,
Author Year Record Number_ %4430
Yes No  Unclear Mot
applicable

1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

(%]

[]

2. Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

[%]

3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4. |5 there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

fat]

5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

bel
O O O O O

6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

[%

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

O O

8. Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

-‘
E:

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

10. Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

O o o 0O
O O O & O 0O O O 0O O
O O O O o o o o O

LI

Owerall appraisal: Include m Exclude I:] Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)

O estudo mencionou a interagéo entre os pesquisadores e os participantes, mas ndo detalhou extensivamente como essa relacéo foi gerida
para evitar vieses.




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer___ ol Date____ _ _ _ o ____
2018,
Columbo, J. A., Davies, L., Kang, R., Barnes, J. A., Leinweber, K. 52(4),
A., Suckow, B. D., Goodney, P. P., & Stone, D. H. 2018 262268
Authgr Year_ Record Number__
Yes Mo  Unclear Mot
applicable

1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

(%]

[]

2. Is there congruity between the research methodology
and the research guestion or objectives?

(]

3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4. |5 there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

fae]

5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

E3
O O 0O 0O O

6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

%]

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

O O

]
O o o 0O

8. Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

-‘
E:

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?

10. Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

O O O &8 O 0O 0 0 0 0O
O O O O o 0o o o d

Owerall appraisal: Include @ Exclude I:] Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer, Date

Feinglass, J., Shively, V. P., Martin, G. J., Huang, M. E., Soriano, R.
H., Rodriguez, H. E., Pearce, W. H., & Gordon, E. J.

34(25)
2158—
2165

Author Year Record Number_
Yes Mo  Unclear Mot
applicable
1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology? D D D
2. Is there congruity between the research methodology I:l D D
L
and the research question or objectives?
3. Is there congruity between the research methodology E I:l D D
and the methods used to collect data?
4. |5 there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data? EI D D
5. Is there congruity between the research methodology D D D
and the interpretation of results? %
6. Is there a statement locating the researcher culturally D IZ' D D
or theoretically?
7. Is the influence of the researcher on the research, and D I:l E] D
vice- versa, addressed?
8. Are participants, and their wvoices, adequately I:l D D
represented?
9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical ] ] []
10. Do the conclusions drawn in the research report flow EI I:l D D
from the analysis, or interpretation, of the data?
Owerall appraisal: Include @ Exclude I:] Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer, Date

Gomez-lbafiez, R., Bernabeu-Tamayo, M. D., Aguayo-Gonzélez, M.,
Granel, N., Watson, C. E., & Escribano, X.

Author Year

10.

Owerall appraisal:

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments (Including reason for exclusion)

# x ® [ [

O O
O O o o0 & 0O 0O 0O 0 O

-‘
E:

[

Record Number

Mo

Include @ Exclude I:] Seek further info D

Unclear

O O O ®, O O 0 0 0 04

Mot
applicable

[]

O O o o o o o o O




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer___________ Date__ _______________
Lopez, L., Graham, F., Bell, E., & Hay-Smith, EJC 2017 45(2), 67-
Author Year Record Number_
Yes Mo  Unclear Mot
applicable

1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

(%]

[]

2. Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

(%]

3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4. |5 there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

fa¢]

5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

O

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

(%]

8. Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

%

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

fag]

10. Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

O o o o o o0 0o 0o 60 0
O O O 0O & O O O 0O O
O O O O o o o o O

L

Owerall appraisal: Include E Exclude I:] Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer___________ Date__ _______ o __
Torbjornsson, E., Ottosson, C., Blomgren, L., Bostrom, L., & 35(2),
Fagerdahl, AM 2017 57-63.
Author Year Record Number_
Yes No  Unclear Mot

applicable

1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

(%]

[]

2. Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

(%]

3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4. |5 there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

fa¢]

5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

O O

8. Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

m

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

10. Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

O O o 0 & O 0O 0O 0 O
O O O & O 0O O O 0O O
O O O O o o o o O

®  ®

Owerall appraisal: Include E Exclude I:] Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)




1BI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer___ cate.
Horne, C. E., & Paul, J. 20(3),
2019 270-275
Author Year Record Number
Yes Mo  Unclear Mot
applicable

1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

[%]

[]

2. Is there congruity between the research methodology
and the research guestion or objectives?

B (%]
O o o O O

3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4. |5 there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

fa¢]

5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

E

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

O O

8. Are participants, and their wvoices, adeguately
represented?

%

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?

10. Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

O o 0o 0O
O O O B O 0O O O 0O O
O O O O o o o o O

LI

Owerall appraisal: Include @ Exclude I:] Seek further info D

Comments (Including reason for exclusion)




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer, Date

Madsen, U. R., Hommel, A., B&ath, C., & Berthelsen, C. B.

Author Year

10.

Owerall appraisal:

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments (Including reason for exclusion)

Bl B O O B & = 6
O O O O O

i

Record Number

Mo

[3%]

O o o 0O

Include @ Exclude I:] Seek further info D

Unclear

O O O = O O 0 0 0 04

Mot
applicable

[]

O O o o o o o o O




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer, Date

Zhu, X., Goh, L. J., Chew, E., Lee, M., Bartlam, B., & Dong, L.

Author Yea

10.

Owerall appraisal:

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments (Including reason for exclusion)

# w ® [ [

® O 0O

(]

i

Mo

O O o 0 & O 0O O 0 O

Include @ Exclude I:] Seek further info D

Unclear

O O O = O 0 0 0 0 0O

Mot
applicable

[]

O O o o o o o o O




JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

Reviewer Date

MacKay, C., Cimino, S. R., Guilcher, S. J. T., Mayo, A. L., Devlin,
M., Dilkas, S., Payne, M. W, Viana, R., & Hitzig, S. L.

Disability Year

10.

Owerall appraisal:

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are  participants, and their wvoices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments (Including reason for exclusion)

N 6 [

fa¢]
O O O 0 «€ 0O 0O 0O 0O O

@ O 0O @

%

i

Record Number

Mo

Include @ Exclude I:] Seek further info D

Unclear

O O O & O 0O O O 0O O

Not
applicable

[]

O 0O O 0o 0o O o o O




1BI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research

rReviewer__________ pate.
Amoah, V. M. K., Anokye, R., Acheampong, E., Dadson, H. R,, 11(1), 66.
Osei, M., & Nadutey, A. 2018 ’
Author ____ ] Year ________ Record Number
Yes No  Unclear Not
applicable

1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

[¢]

[]

2. Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

(]

3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4. Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

fa¢]

5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

i %
O o o oo O

6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

(%]

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

O O

8. Are participants, and their wvoices, adeguately
represented?

=
| 3¢

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

10. Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

O o 0o O
O O O &8 O 0O O 0O 0 O
O O O O o o o o O

[

Owerall appraisal: Include Ilg Exclude I:] Seek further info D

Comments |Including reason for exclusion)
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1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

[¢]

[]

2. Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

(]

3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4. Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

fa¢]

5. Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

]

6. Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

O 0O O O O O

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

O O
E]

8. Are participants, and their wvoices, adeguately
represented?

=
| 3¢

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

3

10. Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

O O O o0 &g O 0O 0 0 O
O O O
O O O O o o o o O

L

Owerall appraisal: Include @ Exclude I:] Seek further info D

Comments |Including reason for exclusion)
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Reviewer, Date

Hamill, R., Carson, S., & Dorahy, M

Author Yea

10.

Owerall appraisal:

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments (Including reason for exclusion)

® 8 [

® O 0O

i

Mo

B O 0O 0O O 0O

O o o 0O

Include Exclude I:] Seek further info D

iber

Unclear

O O O ® O O 0 0 0 04
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applicable
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Reviewer Date

Senra, H., Oliveira, R. A,, Leal, |., & Vieira, C

Author Year

10.

Owerall appraisal:

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are  participants, and their wvoices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments |Including reason for exclusion)

Bl M O O & [k M 6

L

Record Number
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O o 0o O

Include Exclude I:] Seek further info D

Unclear
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Reviewer, Date

Canbolat Seyman, C., & Uzar Ozcetin, Y. S.

Author Year

10.

Owerall appraisal:

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments (Including reason for exclusion)
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Unclear
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Reviewer, Date

Abouammoh, N., Aldebeya, W., & Abuzaid, R.

Author Year

10.

Owerall appraisal:

Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

Is there congruity between the research methodology
and the research question or objectives?

Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

Is there congruity between the research methodology
and the representation and analysis of data?

Is there congruity between the research methodology
and the interpretation of results?

Is there a statement locating the researcher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researcher on the research, and
vice- versa, addressed?

Are participants, and their wvoices, adequately
represented?

Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical

Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Comments (Including reason for exclusion)
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