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Perfil da resiliéncia em individuos com amputagdo
de membro inferior

Profile of resilience in individuals with lower limb amputation

Maressa Gongalves da Paz?, Juliana Caldas de Souza?, Fernanda Miranda de Oliveira®

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil sociodemografico dos amputados de membro inferior bem como,
os niveis e os fatores da resiliéncia. Método: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo e
transversal. Os dados foram coletados através de um questionario semiestruturado apds aprovagdo
pelo Comité de Etica e Pesquisa. O periodo de coleta foi entre Setembro a Novembro de 2017 no
ambulatério do Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagdo de Goidnia — Goias. Os dados foram
apresentados em frequéncias, média e desvio padrdo. Resultados: Verificou-se que os individuos
resilientes tinham amputagdo acima do joelho (44%), de etiologia traumdtica (30,1%), ndo receberam
orientagdo apds a amputagdo (41,5%) e utilizam as muletas como principal dispositivo auxiliar na
locomogdo (49%). Houve uma predominancia da resiliéncia moderada 33 (62,2%) e de respostas
do tipo concordo para os fatores | e Ill da escala de resiliéncia. Para o fator Il houve semelhanga
nas respostas do tipo nem concordo e nem discordo e do tipo concordo. Discussdao: Amputagdo
acima do nivel do joelho, etiologia traumatica e auséncia de orientagdo quanto aos cuidados com
o coto foram predominantes nos individuos resilientes tais caracteristicas estdo associadas a um
maior grau de incapacidade, cuidados inadequados com o coto, stress e depressdo. Acredita-se que
condigGes adversas pode influenciar positivamente a resiliéncia gracas a capacidade de ajustamento
e adaptagdo do individuo. Conclusdo: A resiliéncia moderada evidencia que os amputados possuem
estratégias de enfretamento positivas, porém e necessdrio realizar programas de treinamento a fim
de promover melhor independéncia e determinacdo.

Palavras-chave: Amputagdo, Extremidade Inferior, Reabilitagdo, Resiliéncia Psicoldgica

ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic profile of lower limb amputees as well as levels
and resilience factors. Method: This is a descriptive, quantitative and cross-sectional study. Data
were collected through a semi-structured questionnaire after approval by the Research Ethics
Committee. The collection period was from September to November 2017 at the outpatient
clinic of the State Center for Rehabilitation and Readaptation of Goiania - Goias. Data were
presented in frequencies, mean and standard deviation. Results: Resilient individuals were found
to have above-knee amputation (44%), traumatic etiology (30.1%), received no orientation after
amputation (41.5%) and used crutches as the main auxiliary device in locomotion (49%). There
was a predominance of moderate resilience 33 (62.2%) and “agree-type” responses to factors |
and lll of the resilience scale. For factor Il there was similarity in the “neither agree- nor disagree-
type”, and “agree-type” answers. Discussion: Above-knee amputation, traumatic etiology, and
lack of stump care guidance were prevalent in resilient individuals. These features are associated
with a higher degree of disability, inadequate stump care, stress, and depression. It is believed that
adverse conditions can positively influence resilience thanks to the individual’s ability to adjust and
adapt. Conclusion: Moderate resilience shows that amputees have positive coping strategies, but
it is necessary to carry out training programs to promote better independence and determination.
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INTRODUCAO

Considerada um problema de saude
publica,*? a amputagdo afeta as condicBes
fisicas, emocionais, pessoais e sociais dos
individuos, diminuindo assim a autonomia deles
e tornando-os dependentes de outrem.® Além
disso, aamputagdo traz mudangas na capacidade
funcional, prejudicando as atividades da vida
diaria e portanto a qualidade de vida.**

Em 2011 o Sistema Unico de Salde
(SUS) registrou que de todas as amputagdes
realizadas, 94% foram de membro inferior.®
Na Inglaterra a amputagdo de membro
inferior foi registrada em 5.500 pessoas
entre os anos de 2009 e 2010. Ha ainda uma
previsdo de que em 2050 o indice de pessoas
amputadas nos Estados Unidos, alcance 3,6
milhdes de pessoas.’?

Relacionada a qualidade de vida,*” a
resiliéncia é um constructo complexo e esta
sujeita a influencias culturais, genéticas
e ambientais.® Considerada um processo
dindmico, a resiliéncia investiga a capacidade
de um individuo, familia ou mesmo uma
comunidade de responder de forma positiva/
sauddvel a uma ou a \vdrias situagOes
conflitantes.® Niveis mais elevados de
resiliéncia estdo relacionados com maiores
niveis de aceitagdo, independéncia e
adaptagdo.™

Pesquisas acerca da resiliéncia na area
da saude tiveram seu inicio em 1970 com
individuos em situagbes traumaticas agudas
ou prolongadas.’? Atualmente diversos
estudos visam compreender a resiliéncia em
oncologia,*® nas alteragBes cardiovasculares,
metabdlicas, renais,’*® na compreensdo
acerca do envelhecimento” e na introdugdo
da ideia de “gene resiliente”.’®° Porém,
poucos sdo as pesquisas sobre a resiliéncia em
amputados.

Incapacidades, deformidades, alteragGes
psicossociais sdo algumas das consequéncias
trazidas pela amputagdo.”’ Supera-las
com éxito poderad auxiliar no processo de
reabilitagdo. Assim compreender a resiliéncia
em individuos com amputagdo bem como a
identificagdo de caracteristicas relacionadas
a resiliéncia podera auxiliar na compreensdo
dos mecanismos de enfrentamento utilizado
pelos amputados.

OBIJETIVO

Identificar o perfil de individuos com
amputacdo de membro inferior, os niveis de
resiliéncia (baixo, moderado e alto) e seus
fatores.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
guantitativo e transversal. A amostra foi por
conveniéncia, sendo obtida no ambulatério de
amputados do Centro Estadual de Reabilitagdo
e Readaptagcdo Doutor Henrique Santillo de
Goiania, Goias. O estudo foi aprovado no
Comité de Etica Pesquisa (CEP) com o seguinte
numero de protocolo n2 2.203.642.

A coleta foi realizada no primeiro
atendimento do amputado ao centro
especializado. O periodo foi compreendido
de setembro a novembro de 2017. Apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE), os dados sociodemograficos,
clinicos e a escala de resiliéncia foram obtidos
via instrumento semiestruturado.

A escala de resiliéncia foi desenvolvida
por Wagnild & Young.”* No Brasil, esta escala
foi validada e adaptada em 2005 por Pesce et
al.2 A escala de resiliéncia é composta por 25
itens (perguntas) com resposta tipo Likert. A
pontuagdo minima na escala é de 25 e a maxima
de 175 pontos. As perguntas da escala podem
ser divididas em trés grupos distintos entre si
pelo fator de resiliéncia. Fator | - Resolugdo
de AgGes e Valores; Il - Independéncia
e Determinagdo; Il - Autoconfianca e
Capacidade de Adaptagdo a Situagdo. Para a
classificagdo da resiliéncia serdo considerados:
baixa resiliéncia (escores menores que 125),
resiliéncia moderada (escores entre 125 e 145)
e resiliéncia alta (escore acima de 145).%

Os dados foram tabulados na planilha
do Excel’ for Windows e a distribuicdo de
frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central (média) e o desvio padrdo
foram analisados pelo Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versdo 24.

Para andlise de cada fator da escala
de resiliéncia foi a utilizada a média de
respostas de cada individuo as perguntas
correspondentes ao fator. Apds a realizagdo
dessa média, os individuos foram classificados
de acordo com a pontuag¢do na escala Likert.
Foi considerado individuos que discordam os
que tiveram média entre 1 e 3,9; os que nem
concordam e nem discordam aqueles cuja
média estd entre 4 e 4,9; e os que concordam
0s que possuem média entre 5 e 7.

RESULTADOS

Os dados sociodemograficos sdo
apresentados na Tabela 1. A amostra desse
estudo foi de 53 individuos com idade média
de 51,4 anos. Houve uma predominancia de
66% individuos do sexo masculino, 35,8%
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solteiros, 37,7% caucasianos, 41,6% com
ensino fundamental incompleto, 41,6%
com Diabetes Mellitus seguindo de 36,6%
com Hipertensdo Arterial Sistémica e 73,6%
pertencentes a classe social E. O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
define como classe social E aquela que recebe
até dois salarios minimos.?

As caracteristicas acerca da amputagdo
dos individuos resilientes e com baixa
resiliéncia foram apresentadas na Tabela 2.
Os individuos com resiliéncia moderada e
alta foram considerados resilientes. Houve
prevaléncia dos individuos resilientes com
amputagdo acima do nivel do joelho (44%) e
de etiologia traumatica (30,1%). O intervalo
de tempo apds a amputagdo e a primeira
consulta em uma unidade de reabilitagdo foi
superior a um ano (média de 20 meses). Dos
individuos resilientes 41,5% ndo receberam
orientagdo quanto aos cuidados com o coto
ap6s a amputagdo e 69,8% utilizaram as
muletas e o andador como principal método
de auxilio a locomogao.

Quanto aos niveis de resiliéncia houve
maior predominancia de individuos com
resiliéncia moderada (62,2%). J4 em relagdo
aos fatores daresiliéncia houve predominancia
de individuos que tiveram respostas do tipo
concordam (Tabela 3).

DISCUSSAO

Individuos do sexo masculino, caucasianos,
com média de idade de 49,4 a 53,1 anos, com
renda abaixo de 4 salarios minimos, ensino
fundamental incompleto e solteiros sdo
semelhancas nos estudos com amputados.?#

Amputagdo acima do nivel do joelho,
etiologia traumatica e a auséncia de
orientagdo quanto aos cuidados com o
coto sdo trés caracteristicas que foram
predominantes nos individuos resilientes.
Resultados semelhantes foram encontrados
em outros estudos.?*?® Entretanto, tais
caracteristicas estdo associadas a um maior
grau de incapacidade, cuidados inadequados
com o coto, stress e depressdo.?*3°

Estudos tem evidenciado que a presenga
das condi¢cBes adversas pode influenciar
positivamente a resiliéncia. Individuos com
maior vulnerabilidade e alta exposigdo ao
stress apresentam maior resiliéncia, gragas
a capacidade de ajustamento e adaptacao
perante a uma situagdo de vulnerabilidade.?*3*

O Diabetes Mellitus e a Hipertensdo
Arterial Sistémica foram significativas nos
amputados e cerca de 11,6% possuiam mais
de uma comorbidade. Esses dados foram
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Tabela 1. Dados sociodemogrdficos e principais comorbidades

semelhantes aos encontrados nos estudos de

::,::dens"cus N=53 Silva,® Borges36~e podem indicar um risco para
e i . novas amputagdes. Segundo a Ca.rga Global de
Doenga (GBD — Global Burden of Diseases) essas
Feminino 18](37) comorbidades estdo associadas a um aumento
Estado Civil de incapacidades e consequentemente de anos
Solteiro 19 (35.9%) de vida sadia perdidos.?’
césaqO 18 (34 %) Dos individuos resilientes, 69,8% utilizavam
Divorciado 10(18.9°%) como principal dispositivo auxiliar nalocomogao
Vitvo 6(11.3%) a muleta axilar ou muleta canadense ou
Ll andador. Estudos evidenciam que as muletas
Adolescéncia (15 - 21) 1(1.9%) trazem maior autonomia e independéncia para
Adulto (22- 64) 37 (69.8 %) os individuos.® Os beneficios trazidos pelas
Idoso 2 65 anos 15(2837%) tecnologias podem ser considerados como um
Média (DP); min-mdx St fator de protegdo para a resiliéncia. Os fatores
Etnia de protegdo sdo recursos que minimizam os
Branco 20 (37.7 %) efeitos adversos decorrentes das situacdes
Pardos 16(302%) traumaticas ou conflitantes.3%4°
Negro 13 (24.5%) 0 periodo decorrido entre a amputac3o
Amarelo 4(7.5%)

e o primeiro atendimento em uma unidade

Escolaridade e~ .
de reabilitagdo foi de um ano e nove meses.

Fundamental Incompleto 27 (0.9 %) A literatura tem evidenciado uma média
Fundamental Completo 637 de tempo prolongada.* Essa espera por
Médio [ISSIpele oS atendimento em uma unidade especializada
Médio compieto 7 (177%) mostra uma fragilidade na rede de atengdo
Superior incompleto 2(38%) a pessoa com amputacdo, além de apontar
Superior completo 3 (5.7 %)

para uma possivel burocratizagdo no

Classe Social . )
encaminhamento aos centros e/ou unidades

sem renda 8(1517%) de reabilitagdo.*?

z::ziz 3:((]713;:;) _ Quanto agwniv.el de resiliéncia, 62,2%
Comorbidades N0 tiveram a resiliéncia moderada. Resultados
) - semelhantes foram  encontrados por
Didbetes Mellius 25 (41.6%) Mendoza & Espinoza® e Cardoso &
Hipertensao Arterial Sistémica 22 (36,6%) Sacomori. Estudos que utilizam a mesma
Outras * 13 (21,6%)

escala e a mesma populagdo sdo poucos, o

*Qutras comorbidades: insuficiéncia renal, hipo ou hipertiroidismo, arritmias, osteoporose e outras e - R
que dificulta outras comparacgoes. Acredita-

Tabela 2. Caracteristicas clinica da amputagdo em individuos resilientes e ndo resilientes se que o nivel de amputagdo acima do joelho,
Caracteristicas Baixa Resiliéncia Resilientes falta de orienta(;.éo q_uanto alo§ cuidados
N =53 com o coto e a etiologia traumatica tenham
Nivel de amputagdo proporcionado maior exposi¢ao as condigdes
Nivel acima do joelho 8 (13,5%) 26 (44%) de vulnerabilidade e consequentemente
Nivel abaixo do joelho 9 (15,2%) 16 (27.2%) influenciado na resiliéncia desses individuos.
Causas da amputagdo O que significa que apesar das caracteristicas
Alterac&o vascular 4(7.5%) 7 (13,2%) insatisfatérias associada a amputagdo, os
Diabetes 3(5.7%) 10 (18,9%) individuos resilientes estdo superando de
Trauma 5 (9,4%) 16 (30,1%) forma positiva e saudavel situagGes de
Cancer - 2 (3,8%) adversidade ligadas a perca do membro.*
Infec&o - 1(1,9%) Quantos aos fatores de resiliéncia, no
Outra* 2(3,8%) 3(5.7%) fator 1l (Independéncia e Determinagdo)
Orientac&o apés a amputagdo** houve semelhanga no percentual de respostas
Sim 4(7,5%) 17 (32,1%) do tipo nem concordo e nem discordo e
NGo 10 (18.9%) 22 (41,5%) do tipo concordo. No fator | (Resolugdo
Dispositivo auxiliar para locomocao de AgOes e Valores) e Il (Autoconfianga
Muleta axilar, canadense e andador 11 (20,7%) 37 (69.8%) e Capacidade de Adaptagdo a Situagdo)
Cadeira de rodas 3(5.6%) 2(3,8%) houve predominancia das repostas do tipo
Tempo em meses de atendimento concordo. Isso mostra que os amputados
Média (DP); mediana; min-mdx 20(28,4);8; 2-144 apresentam potencialidades nas resolugdes

*Qutras etiologias: ma formagdo congénita e iatrogénicas; **Orientagdo para os cuidados com o coto apds amputagdo: dessensibilizagdo e de a(;c")es e valores e na autoconﬁanga e
posicionamento do coto, fortalecimento de segmentos corporais, controle de edema ca pacidade de adaptagéo 3 situagéo dando
)
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Tomaz LA, Veras Junior EF, Carvalho PMG.
Enfrentamento e resiliéncia de pacientes com cancer
submetidos a tratamento quimioterapico. Rev Interd.

Tabela 3. Valores absolutos e relativos dos niveis de resiliéncia e das respostas por dominios 13.
N= 53 (100%)

Niveis de Resiliéncia

Resiliéncia Baixa 14 (26,4%) 2015;8(2):195-201.

Resiliéncia Moderada 33 (62.2%) 14. Lemos CMM, Moraes DW, Pellanda LC. Resilience in
patients with ischemic heart disease. Arq Bras Cardiol.

Resiliéncia Alta 6(11,3%)

Individuos por categoria de resposta na escala Likert

2016;106(2):130-5. DOI:
abc.20160012

https://doi.org/10.5935/

Fator de Resiliéncia (a) Discordo 1* 15. Tavares BC, Barreto FA, Lodetti ML, Silva DMGV,
2% 3¢ : (b) Nem concordo nem discordo 4*  (c) Concordo 5*6*7* Lessmann JC. Resiliéncia de pessoas com Diabetes
= Mellitus. Texto Contexto Enferm. 2011;20(4):751-7. DOI:
Fator I RGSO\UQ@O de ACC)GS e Valores 1 “ ,8%) 8 “5%) 44 (83%] https://doi.org/lO.1590/50104—07072011000400014
Fator Il Independéncia e 16. Santos RI, Costa ORS. Avaliagdo da Resiliéncia em
Determinac¢do 14 (26.4%) 19 (35.8%) 20 (37.7%) Pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica Submetidos
. a Hemodialise. Rev Cién Saude.2016;6(1):1-7.
Fatorlll: Autoconfianca e Capacidade 4
de AdopfogéodSiongéo P 3 (5.6%) 12 (22,6%) 38 17.  Fontes AP, Neri AL. Resiliéncia e velhice: revisio de
— — — — — — literatura. Ciéncia & Saude Coletiva. 2015;20(5):1475-95.
(a) individuos com média entre 1 e 3,9 nas respostas. (b) individuos com média entre 3 e 4,9 nas respostas. (c) individuos com média entre 5 e 7 nas 18 Feder A Nestler El Ch DS. Psvchobiol d
respostas. 1*- Discordo Totalmente; 2*- Discordo muito; 3*- Discordo pouco; 4*- Nem concordo nem discordo; 5*- Concordo pouco; 6*- Concordo . e ler I, €s EIi 4 . arhléy . NScho IONOEV an'
muito; 7*- Concordo totalmente molecular genetics of resilience. Nat Rev Neurosci.
2009;10(6):446-57. DOI: https://doi.org/10.1038/nr2649
~ 19. Gillespie CF, Phifer J, Bradley B, Ressler KJ. Risk and
significado para as adversidades e lidando REFERENCIAS resilience: genetic and environmental influences
de maneira positiva com os conflitos e :” f"i"e""z’?oe;tzﬁ‘zi1t)h;8:t;“ 'sg‘l’o”s:& De/’;r;s_s
. s ; illi i i nxiety. ; :984-92. : s://doi.
adversidades. O percentual significativo de 1+ VarmapP Stineman MG, Dillingham TR. Epidemiology /10y1002/d 20605 P
R of limb loss. Phys Med Rehabil Clin N Am. org/10. a.
;espOStZS nen; Concorddo e nem dlscorjo no 2014;25(1):1-8. DOI: https://doi.org/10.1016/]. 20. Sahu A, Sagar R, Sarkar S, Sagar S. Psychological
ator independéncia e determinagdo indica a pmr.2013.09.001 effects of amputation: A review of studies from India.
necessidade de estimulo dessa competéncia 2. Ziegler-Graham K, MacKenzie EJ, Ephraim PL, Travison Ind Psychiatry J. 2016;25(1):4-10. DOI: https://doi.
a partir de programas de treinamento com TG, Brookmeyer R. Estimating the prevalence of limb org/19.4103/0972-6748.196041
equipe multiprofissional especializada loss in the United States: 2005 to 2050. Arch Phys 21, Wagnild GM! YourTg HM. Devglfypment and
quip P P : Med Rehabil. 2008;89(3):422-9. DOI: https://doi. psychometric evaluation of the Resilience Scale. J
- 0rg/10.1016/j.apmr.2007.11.005 Nurs Meas. 1993;1(2):165-78. '
CONCLUSAO 3. Ali S, Fatima Haider SK. Psychological adjustment 22. Pesce RP, Assis SG, Avanci JQ, San~tos NC, Malaquias
to amputation: variations on the bases of sex, age v, . (k:j'r:jlaijhaes I‘:.d :daptalgag tﬁ?_’jsc‘flt”raz
; ‘o 2o e and cause of limb loss. J Ayub Med Coll Abbottabad. confiabilidade e validade da escala de resiliéncia. Ca
Os dados sociodemograficos séo similares 2017:29(2):303-7. Saude Publica. 2005;21(2):436-48. DOI: https://doi.
aos encontrados na IIFe_EatL_Ira' Os amputados 4. Chamlian TR, Starling M. Avaliagdo da qualidade de org(lO.1590/?0;02»311X200590020001F)A
possuem uma resiliéncia moderada e vida e fungio em amputados bilaterais de membros 23. Insht‘u‘t? Brasileiro Fje Geografia e Estat‘lstl(?a. Renda
predominancia de respostas do tipo concordo inferiores: revisio da literatura. Acta Fisidtr. d°m'lc"'a' Zer C[ap'ts de202016 ["e"t°2]da '”temeﬂi
~ ~ . . Brasilia: IBGE [citado 17 Dez 12]. Disponivel
para os fatores | (Resolucdo de Acgdes e 2013;20(4): 229-33. ) o
5o . . - em: https://ww?2.ibge.gov.br/home/estatistica/
Valores) e Il (Autoconfianca e Capacidade 5. Knezevi¢ A, Salamon T, Milankov M, Ninkovié . A ;
do Ad ) e ( sit A ¢ b pf . i S, Jeremi¢ Knefevic M, TomaZevi¢ Todorovié S. |ndlcadores/trabalhogrend|mento/pnad_cont1nua/
e aptagao a ol ua(;ao). ara 0- ator Assessment of quality of life in patients after lower default_renda_percapita.shtm . )
houve semelhanca de respostas do tipo nem limb amputation. Med Pregl. 2015;68(3-4):103-8. ~ 24 Cassefo V, Nacaratto DC, Chamlian TR. Perfi
concordo e nem discordo com respostas do DOI: https://doi.org/10.2298/MPNS1504103K epidemioldgico dos pacientes amputados do Lar
tipo concordo 6.  Brasil. Diretrizes de atencio & pessoa amputada. Escola Sdo Francisco — estudo comparativo de 3
A | ’ | Brasilia: Ministério da Sadde: 2013 periodos diferentes. Acta Fisiatr.2003;10(2):67-71.
resiliéncia é um constructo complexo : ’ : i i i il soci
- . ' p 7. Xu J, Ou L. Resilience and quality of life among 25. L|m.a LB, Correia VD, Salimene ACM. Perfil 59F|al~do
que. pode ser (.jeseerOIVldo e .ESta su1e|to_ a Wenchuan earthquake survivors: the mediating role pauen'ttj:'l amputado em processo de reabilitagdo.
variagdes ambientais, pessoais e culturais. of social support. Public Health. 2014;128(5):430-7. Acta Fisiatr. 2016'23(2)'57'60' )
E uma ferramenta que pode auxiliar DO!: https://doi.org/10.1016/j.puhe.2014.03.002 2. \S/int::rfhﬁdgzlt::p:g;ai:njzlviin?;o’;ﬂﬂ?e::;e:Il::
i i 8. Rutter M. Implications of resilience concepts :
no enfretamento das mcapaudades € A P - p' pacientes cadastrados na Associagdo de deficientes
consequéncias trazidas pela perca de um for scientific understanding. Ann N Y Acad Sci. fsi i
q i P. 12 P 2006;1094:1-12.  DOI:  https://doi.org/10.1196/ sncqs de Apucarana. Rev Salide Pesq.‘2010,3(1).59-64.
membro. O perﬁl da resiliéncia moderada annals.1376.002 27. Ramirez C, Menaker J. Traumatic amputations.
nos amputados de membro inferior evidencia 9. World Health Organization. Regional Office for Trauma Reports.2017;18(3):40-8. ]
T - s . . 28. Jadeja B, Zafer A, Jindal R, Gaur K. Profile of Lower
que esses individuos desenvolveram recurso Europe. Building resilience: a key pillar of health ) ) )
X 2020 and the sustainable development goals: Limb Amputees attended at a tertiary care Hospital:
a fim de superar a perca de um membro, BN A Descriptive study. Int Multispecialty J Health.
. . - . examples from the WHO small countries initiative.
porem e necessario monitorar esses Copenhagen: WHO; 2017 2016;1(1);18-25.
individuos a fim de garantir o bem —estar e o 10.  Sociedade Brasileira de Resiliéncia. Guia répido: o que 23. ’Cf(aclfelTZIe ‘;J:r B2$S|e |\F/U, C;St‘lllT RC,tSm|th [)fG[|W§bb
equilibrio psicoldgico e realizar programas de é resiliéncia [texto da internet]. S30 Paulo: SOBRARE o € aml t'del al “”: 0“: ou COT? °J°“3"””g
treinamento com a finalidade de aprimorar o [citado 2018 Jan 31]. Disponivel em: http://sobrare. re.iuma—re ated lower-extremity amputation. J Bone
p com.br/ Joint Surg Am. 2004;86-A(8):1636-45. DOI: https://
nivel da resiliéncia. : i X -
iliénei 11. Wu G, Feder A, Cohen H, Kim JJ, Calderon S, Charney 30 (;0|.;rg/lz(;21;)6]1(3203?)62;2004280?0' OI\(I)F?OSF "
Estudos acerca da resiliéncia em DS, et al. Understanding resilience. Front Behav ' ;efr |r?s » D€ t » >harp X ‘I' akl) : ac_ors
amputados s30 escassos na literatura nacional. Neurosci. 2013;7:10. DOI: https://doi.org/10.3389/ affecting outcome after traumatic limb amputation.
Esperamos com esse trabalho contribuir fnbeh.2013.00010 Br J Surg. 2012;99 Suppl 1:75-86. DOI: https://doi.
R o ) ) . 0rg/10.1002/bjs.7766
de forma significativa com o processo de 12 Branddo JM, Mahfoud M, Gianordoli IF. A construcdo 31.  Werner EE. Resilience in development. Curr Dir Psychol

reabilitagdo dos amputados e sugerimos ainda
que novos estudos sejam realizados acerca
dessa temadtica.

do conceito de resiliéncia em psicologia: discutindo
as origens. Paidéia. 2011;21(49): 263-71.

72

Sci. 1995;4(3):81-5. DOI: https://doi.org/10.1111/1467-
8721.ep10772327



Acta Fisiatr. 2018;25(2):69-73

32.

33.

34.

35.

Unwin J, Kacperek L, Clarke C. A prospective study
of positive adjustment to lower limb amputation.
Clin Rehabil. 2009;23(11):1044-50. DOI: https://doi.
org/10.1177/0269215509339001

Garmezy N. Resiliency and vulnerability to adverse
developmental outcomes associated with poverty.
Am Behav Sci. 1991;34(4):416-30. DOI: https://doi.
org/10.1177/0002764291034004003

Xia ZY, Kongy, Yin TT, Shi SH, Huang Rong, Cheng
YH. The impact of acceptance of disability and
psychological  resilience on  post-traumatic
stress disorders in burn patients. Int J Nurs
Sci.2014;1(4):371-5. DOI: https://doi.org/10.1016/j.
ijnss.2014.10.018

Jesus-Silva SG, Oliveira JP, Brianezi MHC, Silva MAM,
Krupa AE, Cardoso RS. Analise dos fatores de risco
relacionados as amputagdes maiores e menores
de membros inferiores em hospital tercidrio. J
Vasc Bras. 2017;16(1):16-22. DOI: https://doi.
org/10.1590/1677-5449.008916

36.

37.

38.

39.

40.

Paz MG, Souza JC, Oliveira FM

Perfil da resiliéncia em individuos com amputacdo de membro inferior

Borges WR. Fatores de risco para amputagdo em
pacientes com isquemia critica crénica dos membros
inferiores. J Vasc Bras. 2017;16(2):180-1.

World Health Organization. The global burden of
disease [text on the Internet]. Geneva: WHO [cited
2018 Jun 24]. Available from: http://www.who.int/
gho/mortality_burden_disease/en/

Stokes D, Curzio J, Berry A, Bacon E, Morten M,
Barker L. Pre prosthetic mobility: the amputees’
perspectives. Disabil Rehabil. 2009;31(2):138-43.
DOI: https://doi.org/10.1080/09638280701795543
Vetrayan J, Ghafar NBA, Paulra SJPV, Murad MS.
Occupational performance role and satisfaction among
lower limb amputees with different adaptive devices
usage. Procedia - Soc Beh Sci.2016;222(1):432-41.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.sbspro.2016.05.205
Murray c. Risk factors, protective factors,
vulnerability, and resilience: A framework for
understanding and supporting the adult transitions
of youth with high

73

41.

42.

43.

44,

45.

Schoeller AR, Silva DMGV, Vargas MAO, Borges AMF,
Pires DEP, Bonetti A. Caracteristicas das pessoas
amputadas atendidas em um centro de reabilitagdo.
Rev Enferm UFPE. 2013;7(2):445-51.

Vargas MAO, Ferrazzo S, Schoeller SD, Drago LC,
Ramos FRS. Rede de atengdo a salde a pessoa
amputada. Acta Paul Enferm. 2014;27(6):526-32.
DOI: https://doi.org/10.1590/1982-0194201400086
Vargas Mendoza JE, Villavicencio Espinoza JM.
Niveles de resiliencia en pacientes recientemente
amputados: Consejos para fortalecerla. Centr Regi
Inves Psicol 2011;5(1):13-20.

Cardoso FL, Sacomori C. Resilience of athletes with
physical disabilities: a cross-sectional study. Rev
Psicol Deporte. 2014;23(1):15-22.

Tugade MM, Fredrickson BL. Resilient individuals
use positive emotions to bounce back from
negative emotional experiences. J Pers Soc Psychol.
2004;86(2):320-33. DOI: https://doi.org/10.1037/0022-
3514.86.2.320





