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RESUMO  

 

Introdução: A amputação pode ser considerada a cirurgia mais antiga da história, consiste na 

retirada de um membro de maneira parcial ou total. Uma das amputações mais recorrentes é a 

transtibial, ocasionado um impacto no cotidiano do paciente e tornando essencial os cuidados 

com seu coto. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com foco na elaboração e validação 

de uma cartilha de orientações domiciliares para amputados transtibiais, contando com amostras 

de fisioterapeutas e profissionais da saúde com experiência em pacientes amputados. Os critérios 

adaptados de Fehring orientaram o estudo. Para validação, foi utilizado questionário com dados 

sociodemográficos e de conteúdo. Os dados foram coletados mediante compartilhamento de um 

link, contendo a cartilha e o formulário através da plataforma Google Forms. Os experts 

avaliaram o conteúdo da cartilha considerando a escala tipo Likert de quatro pontos, sendo 

calculado o Índice de Validação de Conteúdo. Resultados: A cartilha foi validada por 

unanimidade com 96,0% e com um desvio-padrão de 12,3% pelos profissionais e considera uma 

ferramenta útil para os pacientes. Conclusão: A cartilha se torna um material didático e objetivo 

para o auxílio do amputado transtibial e de fisioterapeutas em seus cuidados domiciliares. 

 

Palavras-chave: Orientação; Amputação; Validação, Coto, Pacientes.   
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ABSTRACT 

 

Introduction: Amputation can be considered the oldest surgery in history, it consists of the 

partial or total removal of a limb. One of the most recurrent amputations is the transtibial, 

causing an impact on the patient's daily life and making care for their stump essential. Methods: 

This is a descriptive study focusing on the development and validation of a booklet of home 

guidelines for transtibial amputees, using samples from physiotherapists and health 

professionals with experience with amputee patients. Fehring's adapted criteria guided the study. 

For validation, a questionnaire with sociodemographic and content data was used. The data was 

collected by sharing a link, containing the booklet and the form through the Google Forms 

platform. The experts evaluated the content of the booklet using a four-point Likert scale, 

calculating the Content Validation Index. Results: The booklet was unanimously validated with 

96.0% and a standard deviation of 12.3% by professionals and considered a useful tool for 

patients. Conclusion: The booklet becomes a didactic and objective material to help transtibial 

amputee and physiotherapists in their home care. 

 

Keywords: Orientation; Amputation; Validation, Stump, Patients. 
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INTRODUÇÃO  

A amputação pode ser definida como a remoção de um membro ou parte do corpo por 

meio cirúrgico e este tipo de cirurgia acarreta uma série de mudanças na vida do cidadão 

acometido, como o impacto socioeconômico e a sua qualidade de vida.1,2,3 Dentre as principais 

causas de MMII destacam-se: diabetes, neuropatias, problemas vasculares como isquemia, 

congênita, infecções, neuromas e lesões traumáticas.1,2,3 Após realizada a amputação, obtém-se 

um membro residual denominado coto.1,2,3,4,5 Ele que vai controlar a prótese na caminhada e 

ortostatismo e realizar movimentos do membro, por exemplo.1,3,4,5 O tamanho do coto está 

ligado diretamente ao nível de amputação, este indica o local e a altura onde foi feita a cirurgia 

de remoção.1,4,5,6 

Uma análise de dados realizada pela Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia 

Vascular (SBACV), com base em dados do Ministério da Saúde entre 2012 a 2021 no brasil 

relata que 245.811 brasileiros sofreram amputação de músculos de membros inferiores (MMII), 

obtendo uma média de 3 cirurgias a cada uma hora no âmbito nacional, tendo como amputação 

mais recorrente a transtibial.1 

A amputação transtibial frequentemente impõe aos pacientes longos períodos de 

imobilidade, colocando-os em um estado de vulnerabilidade a descondicionamento físico e 

predisposição a quedas.7 Em geral, a perda de um membro inferior leva à redução significativa 

da força muscular, desequilíbrio, comprometimento da marcha e, consequentemente, à 

diminuição da capacidade de realizar atividades de vida diária (AVD).7 

A ausência do pé e tornozelo nível distal cria desafios consideráveis na capacidade de 

locomoção e na execução de tarefas cotidianas, como caminhar, subir escadas e manter o 

equilíbrio.7 Além disso, a amputação transtibial pode levar a uma perda significativa da 

independência, à necessidade de adaptações no ambiente doméstico e à dependência de próteses 

ou dispositivos auxiliares.7 A capacidade de realizar AVD após a amputação transtibial está 

internamente ligada à reabilitação e ao suporte que o paciente recebe.7  

Deste modo uma das etapas mais importantes do pós-operatório (PO) é o cuidado com o 

coto, exemplo disto seria a higiene adequada, técnicas de dessensibilização, redução do edema, 

medição de perimetria, alongamentos, fortalecimento e o enfaixamento.5,6 

Vale ressaltar a conscientização sobre a sensação ou dor fantasma, que apesar de causar 

espanto em muitos pacientes e familiares, é bastante presente neste período pós amputação e é 

descrita como uma percepção de pressão, formigamento, coceira ou dormência na região do 

membro ausente e pode diminuir ao longo do tempo, gerando impacto na qualidade de vida 
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quando evolui para uma sensação de dor, que apesar de incômoda, também é muito 

frequente.8,9,10,11 

Com isso é destacável a escassez de estudos voltados a este tema, vale salientar, a 

importância de estimular a elaboração de cartilhas e manuais validados como forma prevenção, 

proteção e promoção de saúde.   

Ao observar uma demanda de pacientes com baixo acesso a informação ou com 

dificuldade de compreensão após obtê-las, no cotidiano do amputado transtibial, este trabalho 

foi elaborado com intuito de contribuir, simplificar e agilizar a obtenção de orientações sobre 

cuidados domiciliares com coto de amputação. Buscamos estudos que validassem o projeto, 

contribuindo com a cartilha e assegurando um esclarecimento ao paciente que recebe este 

conglomerado de informações. 
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MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo descritivo de elaboração e validação de uma cartilha de 

orientações para amputados transtibiais, com o objetivo de fornecer recursos educacionais 

abrangentes para melhorar o autocuidado e a qualidade de vida desses indivíduos.  

O cenário principal foi a Faculdade Pernambucana de Saúde – FPS sob o CAAE: 

76208123.9.0000.5569 e a população selecionada para este estudo foram 20 profissionais 

distribuídos entre fisioterapeutas, ortesistas e protesistas, homens e mulheres, maiores de 18 

anos e com um histórico mínimo de prática com pacientes amputados transtibiais. A captação 

dos participantes foi efetuada por meio da solicitação dos contatos de tutores e profissionais 

aptos a participar da pesquisa à coordenação do curso de fisioterapia da Faculdade 

Pernambucana de saúde. Após receber os contatos foram encaminhados por e-mail a carta 

convite, a cartilha e o formulário para validação, realizado pela equipe através do Google Forms. 

A coleta de dados foi desenvolvida em três etapas. Na primeira, foi elaborada uma 

cartilha de orientações domiciliares para amputados transtibiais, onde usamos estudos que 

comprovassem e validassem o material escrito na cartilha.  

Na segunda parte foi desenvolvido um formulário através do Google Forms, esse 

instrumento foi dividido em duas partes, uma delas para informações pessoais e profissionais 

relacionado aos dados sociodemográficos dos experts, além das variáveis como: sexo, idade, 

estado civil, profissão, tempo de formação profissional, especialização e titulação e a outra para 

validação do conteúdo, baseado na escala likert, contendo perguntas específicas sobre os 

diferentes tópicos abordados na cartilha como a clareza e a linguagem das informações, a 

relevância clínica, a abrangência das orientações propostas, a eficácia das ilustrações, entre 

outros aspectos relevantes.  

A terceira etapa do projeto foi a validação do conteúdo da cartilha logo após a analise de 

dados onde o setor de estatística nos ofereceu o resultado de aprovação com unanimidade da 

cartilha.  

Os experts receberam via e-mail uma carta convite explicando toda etapa do projeto. O 

processo de amostragem envolveu a Técnica Bola de Neve (snowball). É uma técnica não 

probabilística em estudo de natureza qualitativa, no qual os profissionais convidados 

selecionaram novos profissionais da mesma área para participar da amostra, até que o tamanho 

da amostra do projeto desejada fosse alcançado. A análise dos dados coletados foi conduzida de 

maneira sistemática para avaliar a percepção dos especialistas em relação ao conteúdo da 

cartilha.  
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As etapas da análise incluíram: Quantificação das respostas pela escala de likert, 

Agregação de dados de maneira que os  resultados das respostas foram agrupados e organizados 

de acordo com os tópicos abordados na cartilha, permitindo uma análise comparativa, 

identificação de tendências em que foi destacado as áreas de maior concordância e aquelas que 

geraram controvérsias, discussão dos resultados os resultados foram interpretados à luz do 

objetivo geral do estudo, destacando as percepções dos especialistas e fornecendo percepções 

para aprimorar o conteúdo da cartilha. A coleta de dados por meio de questionário e sua 

subsequente análise permitiram uma avaliação estruturada e objetiva da percepção dos 

especialistas, contribuindo para o refinamento e a validação da cartilha educativa. 

Após a coleta, os dados foram encaminhados para uma análise no setor de estatística da 

FPS. Foi feita uma construção de tabelas descritivas, utilizando os programas “The jamovi 

Project” (2022) e o “Core Team” (2021).   

Em relação aos aspectos éticos o estudo foi encaminhado para o Comitê de Ética e 

pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saúde e teve início após sua aprovação. Os juízes 

foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa, procedimentos, relevância, riscos e benefícios. 

Os mesmos, foram convidados como voluntários a assinarem o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido, que foi encaminhado por e-mail e os voluntários assinaram pelo Google Forms 

de acordo com a Resolução 510/16 do Conselho Nacional de Saúde.   

As informações obtidas foram analisadas sem divulgação ou identificação dos juízes. A 

pesquisa envolveu riscos mínimos e não invasivos como tempo despendido para responder ao 

questionário, o que foi minimizado pela orientação ao preenchimento do questionário que levou 

em torno de 12 minutos. Os benefícios da pesquisa incluem a prestação de auxílio, informação 

e orientação de maneira clara e objetiva acerca das orientações e cuidados necessários com o 

coto de amputação transtibial, evitando ações inadequadas e interpretações confusas. 
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RESULTADOS    
 

No período entre fevereiro de 2024 a abril de 2024, foram selecionados 20 profissionais 

que atuam nas áreas de fisioterapia traumato-ortopedia, fisioterapia geral e ortesia/protesia. 

Destes, 10 são do sexo feminino (50%) e 10 do sexo masculino (50%), com idades variando em 

média de 20 a 39 anos. 

Na análise da área de atuação, a distribuição dos profissionais pode ser observada 

conforme o Gráfico 1. Nela, constata-se que 11 dos profissionais são fisioterapeutas, o que 

representa 55% do total. Além disso, 8 profissionais estão dedicados à fisioterapia traumato-

ortopedia, perfazendo 40% da amostra. Apenas 1 profissional exerce a função de 

ortesista/protesista, correspondendo a 5% do grupo analisado. Esses dados evidenciam um 

número significativo de profissionais especializados na área de fisioterapia. 

 

 

Atuação dos profissionais 

 

O questionário aplicado teve como objetivo avaliar a efetividade da cartilha domiciliar 

de amputação transtibial no meio profissional para o tratamento de pacientes amputados, 

utilizando o Índice de Validação de Conteúdo (IVC) para validar o material. 

No Gráfico 2, referente à primeira pergunta sobre a clareza e compreensibilidade da 

cartilha, os resultados indicam que 1 indivíduo (5%) discordou totalmente, 1 (5%) discordou 

parcialmente, 3 (15%) concordaram parcialmente e 15 (75%) concordaram totalmente. 
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Quanto à segunda pergunta, que aborda a relevância e utilidade da cartilha, nenhum 

avaliador discordou totalmente ou parcialmente. 2 avaliadores (10%) concordaram parcialmente 

e 18 (90%) concordaram totalmente. 

Para a terceira pergunta, nenhum avaliador discordou totalmente ou parcialmente. 3 

avaliadores (15%) concordaram parcialmente e 17 (85%) concordaram totalmente. 

A quarta pergunta investigou o uso de exemplos práticos e ilustrações na cartilha. 1 

avaliador (5%) discordou totalmente, ninguém discordou parcialmente (0%) enquanto 4 (20%) 

concordaram parcialmente e 15 (75%) concordaram totalmente. 

Na quinta pergunta, sobre a atualização do conteúdo da cartilha, 1 avaliador (5%) 

discordou totalmente, 1 (5%) concordou parcialmente, ninguém discordou parcialmente (0%) e 

18 (90%) concordaram totalmente. 

Esses resultados indicam que segundo os profissionais avaliadores, a cartilha apresenta 

conteúdo claro, relevante, com exemplos práticos e está atualizada, sendo considerada útil para 

o tratamento de pacientes amputados. 

 

 

 

Perguntas relacionadas a cartilha 

 

Por fim, com base nas perguntas abordadas no questionário sobre a cartilha e nas 

respostas dos 20 avaliadores, todos participaram da avaliação, destacando-se que a mesma 

obteve um índice elevado de aprovação, com uma unanimidade de 96% e apenas 12,3% de 
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desvio padrão (conforme Tabela 1). Este resultado indica uma forte concordância entre os 

profissionais capacitados quanto à qualidade e eficácia da cartilha. 

É importante ressaltar que a validação obtida por esses profissionais qualificados torna 

a cartilha uma ferramenta potencialmente essencial para auxiliar pacientes amputados, além de 

servir como estímulo para futuras pesquisas e desenvolvimento de novos materiais que possam 

beneficiar a população. 

 
Tabela 1  

Estatística 

Descritiva 

N Omisso Média Mediana Desvio-padrão Mínimo Máximo 

IVC (%) 20 0 96,0 100 12,3 60,0 100 
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DISCUSSÃO 

 

Nos estudos atuais as incidências de amputações possuem taxas de 1.2 a 4.4 a cada 

10.000 habitantes em diferentes países, sendo superior a 90% ao índice das amputações 

ocorridas nos membros inferiores. Em SOUZA (2018) é citado uma estimativa que esses 

números possam dobrar até o ano de 2050.12 Segundo o estudo de PASTRE (2005) que aborda 

a maioria das condutas e cuidados necessários ao paciente recém-amputado.1 Existe no cenário 

atual uma escassez de trabalhos voltados especificamente ao paciente amputado transtibial.1 

Pensando nisso, este trabalho foi construído juntamente com a confecção de uma cartilha de 

orientações domiciliares voltadas para o paciente amputado transtibial. Com isto, a cartilha 

elaborada abrange todos os tópicos relacionados ao tema e de uma forma clara, didática e 

objetiva fornecer informação aos pacientes e estimular outros pesquisadores ao estudo desta 

população. 

Dentre as condutas presentes na cartilha elaborada, podemos citar a dessensibilização e 

sensação fantasma, que é uma das primeiras repercussões presentes após a cirurgia de retirada 

do membro. A presença desta repercussão é muito variável entre os pacientes amputados. 

ALMEIDA (2017) cita que de 2% a 80% dos acometidos podem apresentar estas complicações 

e que de 54% a 85% que não procuram assistência pós-amputação apresentam níveis maiores 

de recorrência deste fenômeno.13 Segundo MOREIRA (2011), a crioterapia e suas variadas 

técnicas que utilizam fontes frias, auxiliam o paciente reduzindo a temperatura tecidual e 

induzindo uma redução no metabolismo local.14 Corroborando com os estudo citados, podemos 

afirmar que o gelo citado na cartilha é uma conduta eficaz na dessensibilização e na dor 

fantasma, sendo útil aos pacientes, gerando uma redução na inflamação e sensibilidade local, 

consequentemente gerando uma diminuição do incômodo no membro fantasma e da dor. 

Outra complicação comum a este perfil de paciente além da sensação fantasma é a 

presença de edema no coto. Com isso, o enfaixamento compressivo se mostra padrão-ouro na 

solução deste problema visando não só a melhoria na redução do edema como na modelagem 

do coto.  

Como é citado em  CARVALHO (1999) o enfaixamento é uma conduta indispensável na 

reabilitação do paciente, pois atua na redução do edema que gera uma diminuição do tamanho 

do coto.15 Em CARVALHO (2003) e ALSANCAK, KÖSE e ALTINKAYNAK (2011)  as 

técnicas de enfaixamento devem ser realizadas com bandagens elásticas e, dependendo do nível 

de amputação e do tamanho do coto, são necessárias, para o correto enfaixamento, duas ou três 
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faixas.16,17 Com base nesses estudos tivemos o cuidado de demonstrar de forma clara na cartilha 

com textos e fotos o passo a passo do enfaixamento visto que essa conduta é uma importante 

informação que irá facilitar a aplicação do paciente.  

A dessensibilização e o enfaixamento compressivo são técnicas altamente presentes em 

trabalhos que estudam este público-alvo. Em contrapartida, a higiene do coto não tem a mesma 

atenção dos pesquisadores, embora seja um importante passo para uma boa reabilitação. Em 

SANTOS (2018) cita que a higienização do coto tem um importante papel no processo de 

autocuidado, a fim de evitar infecções. O estudo relata também que o paciente deve estar atento 

a sinais de inflamação, que é um indicativo de agravo.18 Por isso, é destacável a importância do 

passo a passo da higienização correta do coto presente na cartilha elaborada, a fim de facilitar o 

entendimento e induzir o paciente ao cumprimento de todas as etapas necessárias para uma boa 

higienização do coto de amputação. 

Neste processo do autocuidado do paciente, não se pode excluir condutas que 

proporcionem sua participação ativa. Com isso, alongamentos se colocam com alta relevância 

na melhora do quadro físico e mental do amputado. Em VIEIRA (2017) diz que os exercícios 

de alongamento de MMII possibilitam desenvolver a elasticidade das fibras musculares, 

diminuindo a sobrecarga articular.19 Além disso, a reeducação da postura também possibilita o 

alinhamento postural, tornando assim, os movimentos mais simétricos, coordenados e 

funcionais.19 Alongamentos de extensores do coto, flexores de quadril e de adutores são 

exemplos citados na cartilha desenvolvida neste trabalho. A realização destes colabora para o 

paciente obter um ganho de mobilidade e de funcionalidade, visando uma futura fase de 

protetização. 

Assim como os alongamentos, os exercícios de fortalecimento merecem seu devido 

destaque, afinal estão presentes diariamente no cotidiano do acometido e possibilitam uma 

melhor independência funcional do paciente e aumento de autoconfiança. Em JUNIOR (2009) 

e MILLER (2017), foram realizados estudos em que os pacientes foram expostos a várias 

técnicas que beneficiam o coto de amputação e foram realizados exercícios de fortalecimento 

ativos, estimulando por exemplo, os flexores de joelho e de quadril, comprovou-se que houve 

um ganho significativo na força muscular e resistência dos pacientes avaliados.20,21 Na cartilha 

efetuada pelos membros deste trabalho, os exercícios de fortalecimento ativos foram ilustrados 

e descritos de maneira clara, destacando a importância no período de pré-protetização do 

paciente e explicando a maneira de sua realização efetiva. 

Podemos concluir que a Educação em saúde é um tema muito relevante nos dias atuais. 

Segundo o Ministério da Saúde (2018), a educação em saúde é importante para que as pessoas 
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adquiram autonomia e se tornem capazes de identificar e realizar seus cuidados básicos. Isto é 

refletido na saúde física e emocional do paciente. Tendo isto em vista, vários autores afirmam 

que educação em saúde se apresenta com melhor eficácia do que outros métodos tradicionais, 

como demonstrados no estudo proposto por PALAZZO (2016), no qual afirma que os exercícios 

terapêuticos realizados em domicílio resultam na melhora da dor, da capacidade funcional e, no 

geral, da qualidade de vida dos pacientes.22 
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CONCLUSÃO 

 

Com base no tema abordado é importante destacar que a maior parte da população de 

amputados transtibiais não obtém de um satisfatório acesso a informação clara e objetiva. Tendo 

isto em vista, esta cartilha foi construída com o objetivo de fornecer um material didático e com 

linguagem simplificada para auxiliar os pacientes a realizarem seus cuidados de maneira 

domiciliar. Após todos os temas e resultados serem abordados na pesquisa, percebe-se que o 

conteúdo foi aprovado pelos profissionais avaliadores e considerado uma ferramenta positiva 

para o amputado transtibial no cuidado domiciliar do seu coto de amputação. 

Para uma futura continuação dessa ferramenta de trabalho, alguns profissionais 

sugeriram a inserção de vídeos e QR codes para tornar o material acessível e todos terem 

oportunidades iguais de tratamento.   

A cartilha se torna mais um material didático para o processo de tratamento, recuperação 

e bem-estar daqueles que buscam uma melhor qualidade de vida. Sendo assim, mais uma opção 

para os profissionais da área de fisioterapia adotarem em seus atendimentos e facilitando a 

compreensão dos pacientes acerca das etapas do tratamento. A cartilha foi avaliada e aprovada 

pelos profissionais, tornando-se útil no dia a dia tanto na vida do paciente amputado, para os 

familiares, para os cuidadores e como também para futuros trabalhos acadêmicos.  
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