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transtibial e transfemoral
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RESUMO

A amputacdo de um membro ndo representa somente uma perda fisica e estética, o procedimento
compromete a mobilidade, autonomia, autoestima e imagem corporal do individuo. O objetivo desse
estudo foi avaliar, no processo de préprotetizacdo, a correlacdo entre personalidade e percepcdo da
qualidade de vida em pessoas com amputacéo transtibial e transfemoral. Participaram desse estudo 30
usuérios de um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER), localizado em Campo Grande/MS. Os
participantes foram 20 homens (66,7%) e 10 mulheres (33,3%), com idade mediana de 48,0 anos. Os
instrumentos utilizados foram WHOQOL-BREF e Bateria Fatorial de Personalidade (BFP). Conclui-se
que pessoas com alta pontuagdo em neuroticismo apresentam pior avaliagdo em qualidade de vida,
enquanto pessoas com alta pontuacdo em extroversdo apresentam melhor avaliacdo neste fator. A
personalidade mostrou-se um importante componente para a percep¢do de qualidade de vida em
individuos com amputa¢do de membro inferior.
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ABSTRACT

The amputation of a limb does not represent only a physical and a esthetic loss, the procedure
compromises the individual's mobility, autonomy, self esteem and body image. This study aim ed to
evaluate, in the preprosthetic process, the correlation between personality and the perception of quality of
life in people with transtibial and transfemoral amputations. Thirty users of a Specialized Rehabilitation
Center (CER), located in Campo Grande/MS, took part in this study. Am ong them, 20 men (66.7%) and
10 women (33.3%), with an average age of 48 years old. The instruments used were WHOQOL -BREF
and Personality Factorial Battery (BFP). It is concluded that people with high evaluation in neuroticism
present worse rating in quality of life, while people with high evaluation in extroversion present better
rating in this factor. Personality proved to be an important component for the perception of quality of life
in patients with lower limb amputation.
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INTRODUCAO

Amputacgdo é o termo utilizado para definir a retirada total ou parcial de um
membro. O procedimento deve ser sempre encarado dentro de um contexto geral de
tratamento e ndo como a sua Unica parte, cujo intuito é prover uma melhora da
qualidade de vida do paciente. A cirurgia de amputacéo objetiva melhorar a funcéo da
regido amputada, criando uma nova area de contato com o meio exterior (BRASIL,
2013).

A amputacdo traz uma série de mudancas, implicando diferentes intimidacdes
em relacdo ao futuro. O que abrange aspectos fisicos (dor pds-operatorio;
impossibilidade ou dificuldade em deambular), aspecto financeiro (novas configuracoes
em relacdo ao trabalho; desemprego; reducgéo/extingdo da renda), ambientais
(necessidade de alteragcbes em sua moradia; utilizacdo de transporte publico) e
psicossocial, englobando consequéncias emocionais (aceitacdo da nova imagem
corporal; diminuicdo/perda da autonomia e independéncia) (KNEZEVIC et al., 2015).

A resposta a amputacdo € individual e complexa, diante disso, a forma como a
pessoa amputada enfrenta e se adapta as alteracdes passou a ser explorada. Estudos
sugerem que os fatores psicossociais devem ser considerados durante todo processo de
cuidado e reabilitacdo, a fim de promover adaptacdo positiva e alcancar resultados
esperados (SINHA; VAN DEN HEUVEL, 2011).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) aponta que a Qualidade de vida (QV)
esta relacionada a percepc¢do do individuo de sua posicdo de vida, no contexto da cultura
e sistemas de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos,expectativas,
padrdes e preocupagdes” (WHOQOL, 1995). Essa definicdo coloca QV como um
conceito bastante amplo, que incorpora os dominios salde fisica, estado psicolégico,
nivel de independéncia, relacbes sociais, crencas pessoais e relacdo com aspectos
significativos do meio ambiente.

Fleck (2008) relaciona que uma boa QV esta presente quando esperancas e
expectativas de um individuo, modificadas pela idade e pela experiéncia, sdo satisfeitas.
O autor aponta que QV pode ser definida em termo de distancia entre expectativas
individuais e a realidade. Matos (2019) aborda em sua pesquisa que a QV é prejudicada
apos a amputacéo e fatores psicossociais interferem na sua percepgéao.

As percepcOes subjetivas sobre a amputacdo se ddo em diferentes estagios de

conscientizacdo pelos individuos. As dificuldades de lidar com a perda do membro
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permanecem mesmo apds um periodo maior da cirurgia, pois a adaptacdo a essa
condicdo fisica é um processo individual, que tem relacdo com aspectos como tragos de
personalidade, modelos familiares, rede de apoio, crencgas, acesso a informacdo, entre
outros (MATQOS, 2019).

O senso de satisfacdo é uma experiéncia subjetiva e relacionada com as
expectativas, o individuo pode atingir um bom nivel de qualidade de vida buscando um
aumento de suas realizagdes ou uma diminuigédo de suas expectativas. Provavelmente, a
estrutura de personalidade e o componente cultural sdo determinantes na decisdo de
aumentar as realizacfes ou diminuir as expectativas (CALMAN, 1984 apud MATOS,
2019).

Ao avaliar a personalidade, atualmente utiliza-se 0 modelo dos Cinco Grandes
Fatores (CGF) ou Big Five, este tem sido amplamente pesquisado, apresentando
grandes evidéncias de sua universalidade e aplicabilidade em diversos contextos. Em
sua formulacdo atual o modelo CGF propde fatores de personalidade denominados
Extroversdo, Socializagdo, Realizagcdo, Neuroticismo e Abertura a novas experiéncias
(NUNESet al., 2013).

Conforme os autores (NUNES et al., 2013), a Extroversdo esta relacionada a
como as pessoas interagem com 0s demais, 0 quanto s&o comunicativas, falantes, ativas
e assertivas. A Socializacdo descreve a qualidade das relagdes interpessoais dos
individuos e se relaciona aos tipos de interacdes que uma pessoa apresenta ao longo de
um continuo. Enquanto a Realizacdo descreve caracteristicas como o grau de
organizacéo, persisténcia, controle e motivacdo que tipicamente as pessoas apresentam.

O Neuroticismo, por sua vez, esta associado ao nivel cronico de ajustamento e
instabilidade emocional dos individuos, um alto nivel indica propensédo a vivéncias mais
intensas de sofrimento emocional, ansiedade excessiva, dificuldade para tolerar
frustracbes. Ja a Abertura refere-se a comportamentos exploratérios e ao
reconhecimento da importancia de ter novas experiéncias. Individuos com escores altos
nesta dimens&o sdo curiosos, imaginativos e criativos (NUNES et al., 2009).

Tais fatores da personalidade podem interferir na avaliacdo da qualidade de vida
de individuo, o CGF propde uma visao da personalidade que integra e engloba aspectos
da histéria e contexto cultural em que o individuo esté inserido, além de fatores da

disposicao e caracteristicas pessoais (NUNES et al., 2009).

960



Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade de vida,
personalidade e a correlagdo entre eles em pessoas com amputacdo transtibial e
transfemoral. Esse conhecimento podera subsidiar intervencdes durante o processo de

reabilitacdo para manter ou melhorar a qualidade de vida dessa populacéo.

METODO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, correlacional, com abordagem
quantitativa. Participaram desse estudo 30 sujeitos com amputacdo transtibial e
transfemoral em atendimento em um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER),
localizado em Campo Grande/MS.

Esta pesquisa constitui parte integrante do projeto intitulado “Correlatos da
qualidade de vida e adaptagdo ao uso de prétese”, submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com o parecer N° 4.260.076. Os pacientes em processo de
reabilitacdo foram convidados a participar da pesquisa e, mediante o aceite, assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A aplicagdo dos instrumentos ocorreu de forma individual, em dois dias, com
duracdo de aproximadamente 2 horas em cada encontro. Os instrumentos utilizados
foram WHOQOL-BREF, Bateria Fatorial de Personalidade.

O WHOQOL-BREF é a verséo abreviada do WHOQOL-100, o World Health
OrganizationQualityof Life Group (WHOQOL Group), desenvolveu a escala dentro de
uma perspectiva transcultural para medir qualidade de vida em adultos. Esse
instrumento de avaliacdo é composto por 26 questes. Duas sdo gerais, sendo que uma
se refere a como o paciente avalia sua qualidade de vida, e a outra avalia quanto o
paciente esta satisfeito com a sua saude.

As demais 24 perguntas sdo relativas a quatro dominios: fisico, psicolégico,
relacBes sociais e meio ambiente. A versdo em portugués foi construida a partir da
metodologia preconizada pelo Centro WHOQOL para o Brasil e apresentou
caracteristicas psicométricas satisfatorias.

A Bateria Fatorial da Personalidade (BFP) trata-se de um instrumento embasado
no modelo dos Cinco Grandes Fatores (CGF). Em sua formulacéo atual, o modelo dos
CGF propde fatores denominados: Extroversdo, Socializagéo, Realiza¢do, Neuroticismo
e Abertura a novas experiéncias.

A BFP apresenta qualidade psicometrica adequada para utilizagdo, foram

realizados estudos de dimensionalidade, precisdo e correlagdo por Nunes e
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colaboradores (2013). Analises fatoriais exploratorias confirmam os CGF como
adequados, demonstrando evidéncia de validade.

Para a analise estatistica, os pesquisadores levaram em consideracéo o perfil das
varidveis estudadas. As variaveis de qualidade de vida podem ser analisadas em
categorias (necessita melhorar, regular, boa e muito boa) e também por seus valores
brutos, que apresentam caracteristica de varidvel continua. A Bateria Fatorial de
Personalidade, por sua vez, foi analisada em categorias (muito baixo, baixo, médio, alto
e muito alto).

Utilizamos o teste de Shapiro-Wilk para conferir se as variaveis continuas de
qualidade de vida contemplaram os pardmetros de normalidade. Diante do padréo
diferente aos pressupostos exigidos pela curva de Gauss, 0s pesquisadores optaram por
utilizar testes ndo paramétricos em todas as analises, para nao incorrer em vieses
estatisticos.

Portanto, a caracterizagdo geral dos dados foi feita em medianazintervalo
interquartil, nimero de eventos/porcentagem, gréafico box-plote e tabelas descritivas.
Testes estatisticos inferenciais foram aplicados para investigar o padréo dos resultados.
O teste de qui-quadrado foi aplicado para analisar variaveis categoricas.

O teste U Mann Whitney foi utilizado para analisar valores brutos de qualidade
de vida e idade dos grupos com amputagdes transtibial e transfemoral. Escores da
Bateria Fatorial de Personalidade foram confrontados com valores de qualidade de vida
dos participantes em teste de qui-quadrado para tabelas cruzadas. Para todas as analises

estipulou-se 5% de significancia (p<0,05).
RESULTADOS

A pesquisa foi constituida por 30 pessoas, idade mediana de 48,0+13,0 anos.
Dos participantes 20 eram homens (f=66,7%) e 10 mulheres (f=33,3%). O teste qui-
quadrado apontou que, apesar de haver mais homens que mulheres neste estudo, a
proporgdo dos géneros foi significativamente semelhante (X2=3,333; p=0,068). Né&o
apresentando entdo diferenca estatistica entre homens e mulheres.

Em relacdo ao nivel da amputagdo, 18 pacientes tinham amputacdo transtibial
(f=60,0%) e 12 amputacdo transfemoral (f=40,0%). Teste de qui-quadrado apontou
semelhanca estatistica entre casos de amputacdes transtibial e transfemoral (X2=1,200;
p=0,273).
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Pacientes com amputacdo transtibial apresentaram idade de 47,5+15,2 anos, o
grupo de pacientes com amputacdo transfemoral teve idade média de 51,0+15,0 anos.
Teste U de Mann Whitney apontou que o0s grupos sdao homogéneos para idade
(UMW=95,500; p=0,573).

A maioria dos participantes relatou possuir doencas pré-existentes (f=63,3%). A

Tabelal demonstra a prevaléncia de doencas pré-existentes conforme os grupos.

Tabela 1 — Prevaléncia de doencas pré-existentes

Grupos Doenca pré-existente
Sim Nao
(%) (%)
Transtibial 66,7 33,3
Transfemoral 58,3 41,7

Entre os participantes com amputacdo transtibial 66,7% relataram doenca pré-
existente e no grupo transfemural 58,3%.

Os pacientes tiveram um escore total de qualidade de vida de 82,0+19,2 pontos.
Isso representa um percentil de 63,0+15,0 do valor maximo do instrumento. O Gréfico 1
demonstra escore total dos participantes, dividido conforme nivel de amputacédo. O teste
U Mann Whitney apontou que a qualidade de vida € similar entre pacientes com
amputacdo transtibial e transfemoral (UMW=87,000; p=0,391).

Gréfico 1 — Qualidade de vida conforme nivel de amputagdo
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A Tabela 2 detalha os dominios de qualidade de vida, ndo levando em
consideragdo a divisdo entre grupos. E possivel observar que as respostas “necessita

melhorar” e “regular” foram as mais vistas em todos os dominios.
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Houve diferenca estatistica nos dominios relagao social (X2=11,333; p=0,010) e
ambiental (X2=26,800; p=0,001). Os demais dominios apresentaram respostas mais
prevalentes em “necessita melhorar” e “regular”, mas sem significAncia estatistica

(p>0,05 nas comparagoes).

Tabela 2 — Resultado em dominios de qualidade de vida

Dominio Necessita Regular Bom Muito bom p
melhorar (%) (%) (%)
(%)
Fisico 46,7 36,6 16,7 0,0 0,122
Psicologico 33,4 43,3 23,3 0,0 0,407
Relacdo social 46,7 26,7 23,3 3,3 0,010
Ambiental 33,4 60,0 33 3,3 0,001
Geral 40,0 40,0 20,0 0,0 0,301

A Tabela 3 demonstra os dominios de qualidade, divididos segundo grupos
conforme nivel deamputacdo. O padrdo das respostas foi similar entre grupos, com
excecdo do dominio relacdo social, onde pessoas com amputacdo transfemoral

apresentaram pior escore que pessoas com amputacao transtibial (X?=9,464; p=0,024).

Tabela 3 — Resutado em dominios de qualidade de vida conforme o nivel de amputacéo

Dominio Grupos Necessita Regular Bom Muito bom p
melhorar (%) (%) (%)
(%0)
Fisico Transtibial 44 4 38,9 16,7 0,0 0,947
Transfemoral 50,0 33,3 16,7 0,0
Psicoldgico Transtibial 27,8 444 27,8 0,0 0,667
Transfemoral 41,7 41,7 16,6 0,0
Relacéo social Transtibial 27,8 44 4 22,2 5,6 0,024
Transfemoral 75,0 0,0 25,0 0,0
Ambiental Transtibial 33,3 55,5 5,6 5,6 0,687
Transfemoral 33,3 66,7 0,0 0,0
Geral Transtibial 33,3 44 4 22,3 0,0 0,659
Transfemoral 40,0 40,0 20,0 0,0

Sobre as perguntas 1 e 2 do questionario de qualidade de vida, 59,0% das pessoas

apresentaram escore regular, seguido por 23,3% que apresentam escore bom, 16,7%

com necessidade de melhorar e 10,0% com escore muito bom. A proporc¢éo de respostas

regular foi significativamente maior que as demais (X?=11,067; p=0,011).

O padréo encontrado nas perguntas 1 e 2 foi similar em pessoas com amputacao

transtibial e transfemoral (X?=5,317; p=0,150).
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Considerando os resultados da Bateria Fatorial de Personalidade, a Tabela 4
apresenta os resultados totais, sem considerar a divisdo dos grupos. Os dados apontam
diferenca significativa nas respostasreferentesaneuroticismo (X?=9,200; p=0,027),
extroversio (X?=14,333; p=0,006), socializacio (X?=36,000; p=0,001) e abertura

(X?=8,133; p=0,043). A prevaléncia das respostas “muito baixo”, “baixo”, “médio”,

“alto” e “muito alto” foi semelhante para o dominio realizagdo (X?=8,000; p=0,093).

Tabela 4—- Resultados da Bateria Fatorial de Personalidade

Dominio Muito baixo Baixo Meédio Alto Muito alto p
(%0) (%0) (%0) (%0) (%)
Neuroticismo 0,0 10,0 26,7 16,6 46,7 0,027
Extroversao 26,7 13,3 53,4 3,3 13,3 0,006
Socializacédo 3,3 10,0 63,4 10,0 13,3 0,001
Realizacdo 10,0 36,7 26,7 16,6 10,0 0,092
Abertura 43,3 26,7 23,3 6,7 0,0 0,043

A Tabela 5 demonstra os dominios da Bateria Fatorial de Personalidade,
divididos segundo nivel de amputacdo dos pacientes. A analise estatistica apontou que
o0s grupos formados por pacientes com amputacdes transtibial e transfemoral apresentam

padrdo semelhantes na Bateria Fatorial de Personalidade (p>0,05 em todas as

comparacoes).

Tabela 5- Resultados da Bateria Fatorial de Personalidade conforme o nivel de amputacdo

Dominio Grupos Muito baixo Baixo Médio  Alto Muito alto p
(%0) (%) () (%) (%0)
Neuroticismo Transtibial 0,0 111 22,2 16,7 50,0 0,920
Transfemoral 0,0 8,3 33,3 16,7 41,7
Extroversao Transtibial 22,2 5,6 50,0 0,0 22,2 0,136
Transfemoral 33,3 25,0 33,3 8,4 0,0
Socializacdo Transtibial 5,6 11,1 61,0 5,6 16,7 0,732
Transfemoral 0,0 8,3 66,7 16,7 8,3
Realizacdo Transtibial 5,6 38,9 16,7 22,1 16,7 0,242
Transfemoral 16,7 33,3 41,7 8,3 0,0
Abertura Transtibial 38,9 27,8 22,2 11,1 0,0 0,663
Transfemoral 43,3 26,7 23,3 6,7 0,0

Comparando os dominios da Bateria Fatorial de Personalidade com os dominios

da qualidade devida, constata-se que:

a) Pessoas com respostas altas no dominio neuroticismo tendem a apresentar

pior qualidade de vida no dominio ambiental (X?=18,072; p=0,034);
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b) Pessoas com respostas altas no dominio neuroticismo tendem a apresentar
piores resultado nas questdes 1 e 2 de qualidade de vida (X?=27,129;
p=0,001);

c) Pessoas com respostas altas no dominio extroversdo tendem a apresentar
melhor qualidade de vida no dominio psicoldgico (X?=16,062; p=0,041);

d) Pessoas com respostas menores no dominio extroversdo tendem a apresentar
pior qualidade de vida no dominio geral (X 2=15,913; p=0,044);

e) Demais comparacOes entre Bateria Fatorial de Personalidade e dominios de
qualidade de vida ndo demonstraram padrdo especifica entre as variaveis

(p>0,05 em todas as comparacoes).

DISCUSSAO

Considerando os dois grupos (transtibial e transfemoral) 63% da amostra
apresentou alguma doenca pré-existente, dentre elas as mais relatadas pelos
participantes foram hipertensdo arterial (65%) e Diabetes Mellitus (59%). Entre os
participantes 66,7% daqueles com amputacdo transtibial apresentam doenga pré-
existente e no grupo transfemural 58,3%.

A etiologia da amputacdo pode estar associada a diversos fatores, origem
vascular, infecciosa, traumatica, tumoral outambém deficiéncia congénita (PEREIRA et
al., 2018). Conforme Fonseca e colaboradores (2015), 75% a 93% das amputacdes séo
de ordem vascular e infecciosa.

Jesus-Silva e colaboradores (2017) corroboram que Diabetes Mellitus,
hipertensao arterial, tabagismo, dislipidemia, idade avanc¢ada, insuficiéncia renal cronica
e fatores genéticos sdo os principais fatores de risco para amputagdo. Conforme
Monteiro et al. (2018) amputagdes em pessoas com Diabetes Mellitus e complicacfes
de doencas vasculares periféricas sdo duas vezes mais frequentes.

O instrumento de avaliagdo de qualidade de vida da OMS, WHOQOL bref,
permitiu levantar a percepcdo de QV desta amostra. Considerando os dois grupos nas
perguntas 01 “como vocé avaliaria suaqualidade de vida?” e 02“quédo satisfeito (a)
vocéestd com a sua satde?” a resposta predominante (59,0%) foi "regular” e apenas
10%apresentaram resposta “muito boa”,a maior parte das pessoas pontua regular nas

perguntas referentes a qualidade de vida (p=0,011).
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Segundo Davie-Smith e colaboradores (2017), pessoas com amputacdo de
membros inferiores tém QV empobrecida em comparacdo a seus pares saudaveis. A
deambulacdo é fator primordial para vida independente e para participacdo em
atividades sociais, muitos fatores acabam afetando a capacidade de deambular, como
nivel da amputacdo, comorbidades, motivacédo psicoldgica e funcdo social.

Considerando o instrumento de forma geral, o estudo apontou que a QV é similar
entre pacientes com amputacéo transtibial e transfemoral, os resultados evidenciam que
as respostas “necessita melhorar” e “regular” foram as mais vistas em todos os
dominios.

Ao analisar os dominios do instrumento, sem considerar a divisdo dos grupos, 0s
dominios que apresentaram significancia estatistica, foram o dominio ligado as relagdes
sociais (p=0,010) e o dominio ambiental (p=0,001). Ambos apresentaram 0s piores
escores de avaliacao.

O dominio das relagGes sociais engloba: relagdes pessoais; suporte (apoio) social
e atividade sexual. Griep e colaboradores (2003) afirmam que apoio socialse refere a um
sistema de relacbes formais e informais pelo qual os individuos recebem ajuda
emocional, material e/ou de informacéo para enfrentarem situacdes geradoras de tensédo
emocional. Trata-se de um processo reciproco que gera efeitos positivos tanto para o
sujeito que recebe como também para quem oferece o apoio.

Murray (2009) afirma que o isolamento social € uma caracteristica desse grupo.
Em estudo realizado por Matos (2019) apontou que pessoas com amputacdo de membro
inferior apresentam relato de restricdo social,seja para evitar o olhar do outro, por
apresentar sentimento de vergonha, por apresentar receio de sofrer queda em publicoe
gue outras pessoas 0S vejam sem protese.

Liu e colaboradores (2010) também apontam que pessoas com amputacdes de
membros inferiores descreveram sentir-se envergonhadas por sua aparéncia fisica e
sentem-se socialmente rejeitadas. Ao perder a sua integridade, tornar-se um corpo
“incompleto”, o individuo com amputagdo passa a existir e ser subjetivado por outros
olhares sociais. Tais evidencias corroboram com o presente estudo, onde o0s
participantes apresentaram respostas significantemente estaticas no dominio das
relagdes sociais.

Conforme Martins (2005), percep¢des que os individuos tém do apoio social e

da sua disponibilidade dependem de varidveis situacionais que passam pelo que
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acontece nas transacdes sociais, pelos aspectos da sua propria personalidade, por
exemplo, capacidade de comunicar suas necessidades e para pedir auxilio a sua rede
social e, ainda, de estilos cognitivos.

Esse dominio também engloba atividade sexual, existem relatos na literatura
sobre o decréscimo na atividade sexual ap0s a amputacdo. Silva (2006) aponta que
pessoas com amputagdo se sentem pouco atraentes sexualmente e pouco & vontade na
intimidade. Embora pessoas com amputacdo ndo apresentem lesbes neuroldgicas que
afetem a funcdo sexual, aspectos emocionais, como alteracdo da imagem
corporal,transtornos de ansiedade e transtorno depressivo, prejudicam a vida sexual do
individuo (IDE, 2004).

O dominio ambiental também apresentou significancia estatistica (p=0,001). Ele
engloba: seguranca fisica e protecdo; ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de
salide e sociais; oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades; participacédo
e oportunidades de recreacdo/ lazer; ambiente fisico: (poluicdo/ruido/transito/clima)
transporte.

No que diz respeito aos recursos financeiros, faceta do dominio ambiental,
pessoas com amputacdo de membros inferiores apresentam dificuldades
socioecondmicas (DA SILVA et al., 2011). Um aspecto ainda pouco considerado pelas
equipes envolvidas no trabalho de reabilitacdo refere-se ao retorno ao trabalho, que deve
ser o desfecho principal na recuperacdo. Segundo pesquisas, 0 sucesso na reintegracdo
estd associado com idade mais jovem, nivel educacional mais alto, uso de préteses
confortaveis, assim como com fatores relacionados as politicasde contratagdo das
empresas.

O emprego €, muitas vezes, essencial para o bem-estar, a reinsercdo social e o
rendimento estavel. Pode haver necessidade de troca de uma atividade por outra, com
menor exigéncia fisica ou nova formacado profissional. Em outra pesquisa realizada por
Meier e Melton (2014 apud TEIXEIRA, 2011) somente 58% dos pacientes
comamputacdo traumatica, entre 0s que exerciam previamente atividade laboral,
retornaram ao trabalho.

Outra faceta que compde o dominio ambiental é o lazer, em estudo realizado por
Matos (2019) apontou que pessoas com amputacdo tendem a deixar de exercer
atividades de lazer que realizam antes da amputacdo, como por exemplo, jogar futebol,

viajar, ir a praia, frequentar a igreja, sair com amigos.

968



Os participantes sinalizaram afastamento ou impedimentos a execucdo de
atividades de lazer e esportivas que proporcionavam realizagdo pessoal. Alguns fatores
que impedem participagdo em atividades de lazer estdo relacionados a falta de
acessibilidade, habilidades funcionais e restri¢fes afetivas e sociais (COUTURE et al.,
2010 apud MATOS, 2019).

Considerando a divisdo entre os dois grupos no instrumento WHOQOL bref, o
unico dominio que apresentou diferenca significativa foi o das relagdes sociais, pessoas
com amputacdo transfemoral (44%) apresentaram resposta “regular” (p=0,024) para
esse dominio. N&o foram encontradas na literatura evidéncias que corroborem com esse
resultado.

Considerando todos os sujeitos do estudo, a Bateria Fatorial de Personalidade,
apresentou diferenca estatistica para os seguintes fatores: Neuroticismo (p=0,027) com
predomindncia na resposta (46,7%) “muito alto”, Extroversdo (p=0,006)com
predominancia na resposta (53,4%) média, Socializacdo (p=0,001) com predominancia
na resposta (63,4%) média, e Abertura (p=0,043)com predominancia na resposta
(43,3%) muito baixo.

Os escores estiveram mais distantes da média para Neuroticismo, conforme
Nunes e colaboradores (2013), pessoas com altos niveis de Neuroticismo tendem a
vivenciar de forma mais intensa sofrimento psicoldgico, sdo propensos a niveis mais
elevados de ansiedade, hostilidade e humor deprimido, além de relatarem experiéncias
intensas de eventos negativos, dando pouca énfase aos aspectos positivos dos fatos.

Esses resultados confirmam a influéncia desse fator da personalidade na
percepcdo de QV. Ao correlacionar os dois instrumentos verificou-se que quem
apresenta Neuroticismo alto relata pior QV, apresenta piores resultados nas questdes 1 e
2 do WHOQOL-bref. Além de apresentar pior QV no dominio ambiental. Confirmando
evidéncias da literatura que individuos com elevados niveis de neuroticismo tém niveis
mais elevados de reatividade a situacOes estressantes, experimentando com frequéncia e
intensidade emocgdes tais como ansiedade, tristeza, culpa e vergonha (NUNES et al.,
2013).

Individuos com niveis elevados de Neuroticismo envolvem-se com mais
frequéncia e intensidade em processos de ruminacdo, preocupacdo, supressdo de
emoc0es, evitagdo experiencial, com funcdo de regulacdo emocional. Pesquisadores

sugerem que tais processos psicoldgicos, sdo fatores proximais para desenvolvimento de
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perturbacGes emocionais (transtornos de ansiedade e transtorno depressivo)
(BARLOWet al., 2004 apud AZEVEDO, 2021).

O fator Abertura, também apresentou escores significativos, 43,3% dos
participantes apresentaram resultado “muito baixo”(p=0,043). Abertura a experiéncias
estd ligada a comportamentos exploratdrios e ao reconhecimento da importancia de ter
novas experiéncias. Pessoas com baixos niveis de Abertura tendem a serem
convencionais nas suas crencas e atitudes, conservadoras em suas preferéncias,
dogmaticas, rigidas e menos responsivas emocionalmente (NUNES et al. 2013).
Também ndo foram encontradas na literatura dados que corroborem tal resultado,
sugerindo necessidade de maiores estudos sobre o assunto.

O presente estudo também evidenciou que pessoas com respostas altas no em
Extroversdo tendem a apresentar melhor qualidade de vida no dominio psicolégico
(p=0,041), e pessoas com respostas menores no dominio Extroversdo tendem a
apresentar pior qualidade de vida no dominio geral (p=0,044).

Conforme Nunes e colaboradores (2013), a Extroversdo esta relacionada a forma
como as pessoas interagem com os demais, indicando o quanto elas sdo comunicativas,
ativas, assertivas, responsivas e gregarias. Tendem a serem sociaveis, ativas, falantes,
otimistas, afetuosas, além de externalizar suas preferéncias e possuiremtendéncia a
lideranca.

Os autores (NUNES et al., 2009) reforcam que pessoas com niveis mais altos de
Extroversdo tendem a ser mais gregarias, também buscam ativamente por situacfes
sociais e tendem a avaliar a si mesmas como alegres, apresentando maiores niveis de
satisfagdo de vida e afeto positivo.

Albuquerque e colaboradores (2012)realizaram uma pesquisa que contou com a
participacdo de 398 professores portugueses do ensino fundamental e do ensino médio.
Os resultados mostraram correlagdes estatisticamente significativas entre Extroversao e
Afeto positivo (r=0,45; p < 0,01) e Neuroticismo e afeto negativo (r=0,66; p < 0,01).

Para Snyder e Lopez (2009) niveis elevados de afetos positivos indicam maior
frequencia de experimentacdo entusiasmo, alegria, confianca e engajamento no
cumprimento de tarefas. Tais evidéncias da literatura corroboram com os dados gerados
a partir desse estudo. Quando realizada divisdo entre o0s dois grupos, ambos
apresentaram padrdes semelhantes na Bateria Fatorial de Personalidade (p>0,05 em
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todas as comparacdes).O tipo de amputacdo nédo interferiu nos resultados da analise de

personalidade.

CONCLUSAO

Individuos que passam pelo procedimento de amputacdo de membro inferior,
enfrentam o desafio de ajustamento a deficiéncia fisica, podendo esse processo
serpotencialmente incapacitante e afetar as condi¢des de salde e bem-estar de pessoas,
0s tracos de personalidade podem interferir nesse processo de ajustamento.

O presente estudo visou levantar a correlacéo entre personalidade e percepcao da
qualidade de vida em pessoas com amputacdo transtibial e transfemoral. O
levantamento dos resultados indicou correlagdes significativas para Neuroticismo e
Extroversdo na avaliacdo da percepcdo de QV. Nesta amostra hd uma tendéncia geral de
que individuos com alto escore em Neuroticismo apresentem pior percepcdo de QV,
assim como pacientes com maiores niveis de Extroversdo apresentem maiores escores
de QV.

Os resultados indicam que personalidade € um importante componente para a
explicacdo da percepcdo de QV em individuos com amputacdo de membro inferior.
Sugere-se a ampliacdo da amostra, além de anélises considerando-se todas as facetas da

BFP e analise de multivariaveis.
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