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Objetivo. Em idosos com amputagio de membros inferiores, atendidos no ambulatério de
amputados de um hospital universitirio do Municipio de Campinas, Sdo Paulo, Brasil, iden-
tificar relagbes entre a satisfagdo global com a vida e a capacidade funcional; avaliar o grau de
satisfagdo com os dominios saiide, capacidade fisica/dependéncia, capacidade mental e inte-
gragio/envolvimento social; e identificar relagdes entre a satisfacio global com a vida e a satis-
fagdo com os dominios.

Métodos. Foram avaliados 40 idosos (30 homens e 10 mulheres), com idade média de 74,5
anos (60 a 79 anos), submetidos a amputagdo acima dos maléolos hi no minimo 1 ano e em
acompanhamento para reabilitacdo entre junho de 1994 e junho de 1999. O instrumento utili-
zado para a coleta de dados foi composto por: 1) avaliagdo da capacidade funcional (indice de
Barthel); 2) avaliagdo da satisfagdo global com a vida (modelo de Cantrill); e 3) avaliagdo da sa-
tisfacio com os dominios saiide, capacidade fisica/dependéncia, capacidade mental e integragio/
envolvimento social, em termos individuais e em comparagido com outros idosos.
Resultados. Os participantes apresentaram elevado nivel de satisfacdo global com a vida
(média de 7,1; mediana de 7,5; desvio padrio de 2,73). Ndo houve correlagio significativa entre
a satisfagio global com a vida e a capacidade funcional. Ndo houve diferenca significativa entre
o grau de satisfagdo individual com os diferentes dominios e a percepgio desses dominios na
comparagdo com outras pessoas da mesma idade; em ambos 0s casos, a satisfagdo observada foi
alta. Houve correlagio significativa apenas entre a satisfacdo global com a vida e os dominios
satide (individual e comparada) e capacidade fisica (comparada).

Conclusdes. Os resultados sugerem uma tendéncia dos idosos com amputagdo a expressa-
rem wuma avaliagdo positiva sobre seu bem-estar. Esta observagdo, aliada i escassez de estudos
sobre o assunto, justifica a realizagdo de novas pesquisas sobre o bem-estar subjetivo da popu-
lagdo idosa e permite um novo olhar sobre a reabilitacdo dos idosos com amputagio de mem-
bros inferiores.

Reabilitac¢do, idoso, amputagdo, qualidade de vida.
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Nas pesquisas sobre o desenvolvi-
mento do adulto, existe consenso
acerca da influéncia direta que as con-
dicdes objetivas e subjetivas exercem
sobre a qualidade de vida das pessoas.
Na velhice, a qualidade de vida é um
evento determinado por mdiltiplos fa-
tores, os quais nem sempre sdo faceis
de serem cientificamente avaliados.
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Um importante indicador da quali-
dade de vida, especialmente na ve-
lhice, é a capacidade funcional, que
pode ser mais preditiva do estado de
satide do idoso do que os préprios
diagnosticos médicos (1, 2). Entre os
fatores objetivos, destacam-se con-
di¢des de satide, relagdes sociais, grau
de escolaridade, realizacao de ativida-
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des e renda, entre outros. Pesquisas
mostram que o bem-estar fisico obje-
tivo esta diretamente relacionado a
auséncia de doenga ou de comprome-
timento, mesmo que leve, da capaci-
dade funcional e do conforto; por-
tanto, uma boa satde fisica seria um
forte indicativo de bem-estar psicol6-
gico satisfatério (3, 4). Quanto as con-
digdes subjetivas, dizem respeito ao
bem-estar psicoldgico, ou seja, as expe-
riéncias pessoais, aos estados internos
que podem ser manifestados por meio
de sentimentos, as reagdes afetivas e
aos construtos psicolégicos como feli-
cidade, satisfacdo, satide mental, senso
de controle, competéncia social, es-
tresse e satide percebida (5).

Os indicadores objetivos nem sem-
pre nos apontam como os individuos
percebem e experienciam suas vidas.
Os indicadores subjetivos, que in-
cluem, por exemplo, a satisfagdo e a
felicidade, definem com maior pre-
cisdo a experiéncia de vida em relagéo
as varias condig¢des de vida do indivi-
duo. Sao os indicadores mais freqiien-
temente utilizados nas avaliagoes de
qualidade de vida percebida. En-
quanto subjetiva, a avaliacdo da satis-
fagdo com a vida reflete as expressdes
de cada pessoa quanto a seus proprios
critérios de satisfagdo com a vida como
um todo e em dominios especificos,
como saude, trabalho, condicdes de
moradia, relagdes sociais e outros.
Assim, reflete, em parte, o bem-estar
subjetivo individual, ou seja, o modo e
os motivos que levam as pessoas a vi-
verem suas experiéncias de vida de
maneira positiva. Ha trés aspectos cen-
trais do bem-estar subjetivo: primeiro,
ele reside na experiéncia do individuo;
segundo, ndo compreende somente a
auséncia de fatores negativos, mas,
também, medidas positivas; e, ter-
ceiro, inclui, de preferéncia, uma ava-
liacdo global anterior a avaliacdo de
um determinado dominio da vida (6).

A pratica assistencial, em nivel am-
bulatorial, com idosos submetidos a
amputacao, gera varias inquietagOes
acerca das conseqiiéncias da ampu-
tagdo na vida dessas pessoas, entre
elas a questdo da satisfacdo com a pro-
pria vida. Estariam esses idosos satis-
feitos com a sua vida no decorrer do

processo de reabilitagio? A capaci-
dade funcional seria um elemento de-
terminante na sua avaliacdo de satis-
facdo com a vida?

Conforme ja apontado anterior-
mente (7), um levantamento bibliogra-
fico realizado como parte do presente
trabalho revelou que a maioria dos
estudos ja publicados tratam dos as-
pectos funcionais de reabilitagdo, fa-
tores de impacto como a idade e a
co-morbidade. Assim, os objetivos do
presente estudo foram: 1) identificar
a existéncia de relacdes entre a satis-
fagdo global com a vida de idosos sub-
metidos a amputacao e sua capacidade
funcional; 2) avaliar o grau de satis-
facdo desses idosos com os dominios
satide, capacidade fisica/dependén-
cia, capacidade mental e integragdo/
envolvimento social, em termos indi-
viduais e na comparagdo com outros
idosos; e 3) identificar a existéncia de
relagdes entre a satisfacdo global des-
ses idosos com a vida e sua satisfagao
com cada um dos dominios.

MATERIAIS E METODOS

Participaram deste estudo 40 ido-
sos (30 homens e 10 mulheres), com
idade média de 74,5 anos (60 a 79
anos), submetidos a amputacdo acima
dos maléolos hda no minimo 1 ano e em
acompanhamento para reabilitacdo no
periodo de junho de 1994 a junho de
1999. O estudo foi realizado no am-
bulatério de amputados da Unidade
de Orteses e Préteses do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Campinas,
Estado de Sdo Paulo, Brasil. Os idosos
foram entrevistados apds parecer fa-
voravel do Comité de Etica da insti-
tuicdo e consentimento autorizado
conforme legislagdo vigente no pais.

O instrumento utilizado para a co-
leta de dados neste estudo foi com-
posto por trés partes: 1) avaliagdo da
capacidade funcional segundo o indice
de Barthel (8), em que pontuacao igual
a 100 significa que o individuo é total-
mente independente, = 60 indica ele-
vada probabilidade de o individuo
conviver na comunidade, = 40 indica
importante dependéncia, e = 20 indica

elevado risco de morte; 2) avaliagdo
global da satisfagdo com a vida, adap-
tada do modelo de Cantrill (9), que
consiste em uma escala ascendente
de 1 a 10, representada esquematica-
mente por uma escada, na qual o
menor valor representa a pior vida e
o0 maior valor, a melhor vida; 3) ava-
liagdo da satisfagdo com os dominios
saude, capacidade fisica/dependéncia,
capacidade mental e integragdo/
envolvimento social, em termos indi-
viduais e em comparagdo com outros
idosos. Para cada dominio a pon-
tuacado variou de 1 (muito pouco satis-
feito) a 5 (muitissimo satisfeito).

Na andlise estatistica foi utilizado
o coeficiente de Spearman para iden-
tificar correlagdo entre a satisfacdo glo-
bal com a vida e o indice de Barthel.
Para avaliar a satisfagdo nos dominios
foi utilizado o teste de Wilcoxon para
dados relacionados.

RESULTADOS

Os idosos deste estudo, de um modo
geral, apresentaram elevado nivel de
satisfacdo global com a vida, com mé-
dia de 7,1, mediana de 7,5 e desvio
padrdo de 2,73. A figura 1 mostra que
ndo houve uma relagdo proporcional
entre o indice de Barthel e a satisfagdo
com a vida no momento da entrevista,
ou seja, ndo houve uma tendéncia
comum entre as duas variaveis. O coe-
ficiente de Spearman também néo re-
velou correlacdo significativa entre a
satisfagdo global com a vida e o indice
de Barthel (r = 0,26; P = 0,10).

Algumas situagdes merecem desta-
que, como por exemplo um idoso que
apresentou baixa pontuagdo no indice
de Barthel (40 pontos), porém atribuiu
valor médximo a sua satisfacdo com a
vida (10 pontos). Outros dois sujeitos,
apesar de apresentarem valores altos
no indice de Barthel (90 e 85, respecti-
vamente), avaliaram a satisfagdo com a
vida em niveis baixos (1 e 2, respectiva-
mente). De um modo geral, observou-se
uma concentragdo de idosos com pon-
tuacdo alta em Barthel e niveis elevados
de satisfacdo com a vida.

Os resultados referentes ao dominio
satide revelaram que, dos 40 idosos
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FIGURA 1. Diagrama de disperséo da pontuacéo da satisfacdo global
com a vida e indice de Barthel, pesquisa com idosos amputados,

Campinas (SP), Brasil, 20002
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@ Embora 40 sujeitos tenham participado do estudo, aparecem somente 30 pontos, em de-

corréncia da sobreposicéo dos dados.

avaliados, 18 estavam muitissimo sa-
tisfeitos (nivel 5) e 13 muito satisfeitos
(nivel 4) com sua saude. Somente um
sujeito indicou o nivel 1, “muito pouco
satisfeito”, na avaliacdo individual de
sua saude; este mesmo individuo atri-
buiu o nivel 2, “pouco satisfeito” para
expressar seu grau de satisfagdo com
a propria saide em comparagdo com
a sadde de pessoas da mesma idade.
Para o grupo como um todo, nao
houve diferenca significativa entre a
avalia¢do individual da satide e a com-
paracdo com a satide de outras pessoas
de mesma idade (P = 0,31).
Especificamente em relagdo ao domi-
nio capacidade fisica/independéncia,
partiu-se do pressuposto de que os
idosos com amputacdo de membros
inferiores tenderiam a atribuir valores
menores a sua satisfagdo quando com-
parassem o seu grau de capacidade
fisica/independéncia ao de outras pes-
soas de mesma idade. No entanto, os
resultados contrariaram tal hipétese:
19 idosos disseram estar muitissimo
satisfeitos com a prépria capacidade
fisica na avaliacdo individual, e um
ndmero ainda maior — 26 idosos —
disseram estar muitissimo satisfeitos
quando se compararam com outras

pessoas da mesma idade. Nenhum
idoso atribuiu valor 1 (muito pouco sa-
tisfeito) para esse dominio na compa-
racao com outros idosos; o unico idoso
que atribuiu o valor minimo na ava-
liacao individual aferiu valor 5 (mui-
tissimo satisfeito) quando comparou
sua capacidade fisica com a de outras
pessoas da mesma idade. De acordo
com o teste de Wilcoxon, ndo houve
diferenga significativa (P = 0,11) entre
o nivel de satisfacdo individual e a
comparacdo com outras pessoas da
mesma idade.

Buscando identificar uma relacdo
entre os valores do indice de Barthel
(avaliacdo objetiva) e a satisfacdo refe-
rente a0 dominio capacidade fisica/
independéncia (avaliagdo subjetiva), os
idosos foram divididos em trés grupos,
conforme a pontuagdo no indice de
Barthel: BO (pontuagdo entre 40 e 60),
B1 (pontuacao entre 65 e 80) e B2 (pon-
tuacao superior a 80). A partir dessa ca-
tegorizacdo, constatamos que os idosos
com amputacdo de membros inferio-
res, mesmo aqueles com pontuagao re-
lativamente baixa no indice objetivo de
Barthel (valores entre 40 e 60), ou seja,
que julgavam ter algum comprometi-
mento da sua independéncia para as
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atividades da vida diaria, ainda se con-
sideravam satisfeitos com a sua capa-
cidade fisica/independéncia na avalia-
¢do subjetiva. Nao houve correlagao
entre o indice de Barthel e a avaliagao
subjetiva para esse dominio (Spearman
r=0,07; P =0,64).

Quanto ao dominio capacidade men-
tal, 28 entrevistados apresentaram o
nivel muitissimo satisfeito tanto para a
satisfacdo pessoal quanto para a com-
paracdo de sua capacidade mental com
a de outras pessoas da mesma idade.
Também nesse dominio ndo houve
diferenca significativa entre a satisfa-
¢do individual e a satisfagdo comparada
(P=0,51).

No dominio integracdo/envolvimento
social a concentragdo das respostas em
nivel mais alto foi mais evidente: 34
idosos estavam muitissimo satisfeitos
com o préprio relacionamento social
e 32 referiram o mesmo nivel quando
se compararam com outras pessoas
da mesma idade. Nenhum idoso aferiu
niveis inferiores a 3, isto é, “pouco sa-
tisfeito” e “muito pouco satisfeito”, em
nenhuma das avaliagdes. Também
nesse dominio ndo houve diferenca
significativa entre a avalia¢do indivi-
dual e a comparada (P = 0,41).

Os resultados da correlacao entre sa-
tisfagdo global com a vida e satisfagdo
pessoal e comparada com os dominios
investigados, apresentados na tabela 1,
mostram que houve correlagao signifi-
cativa apenas entre satisfagdo global
com a vida e o dominio satde (indivi-
dual e comparada) e capacidade fisica
(comparada). Isso significa que quanto
maior a satisfacdo com a vida, maior a
satisfacdo no dominio satde e capaci-
dade fisica, e vice-versa.

DISCUSSAO

A perda de um membro pode de-
sencadear nos idosos diferentes per-
cepgdes sobre o seu bem-estar subje-
tivo, uma vez que as emogdes flutuam
ao longo da vida segundo a ocorréncia
de eventos, o estado psicolégico num
determinado momento e fatores rela-
cionados a personalidade. Desse modo,
mesmo que as experiéncias emocio-
nais intensas sejam importantes, pas-
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TABELA 1. Correlagéo entre a satisfagéo global com a vida e a satisfacdo com determina-
dos dominios entre idosos com membros inferiores amputados, Campinas (SP), Brasil, 2000

Correlagao com a satisfagao

Dominios global (Spearman) P

Avaliaggo individual

Saude r=0,44 0,00

Capacidade fisica/independéncia r=0,30 0,52

Capacidade mental r=0,27 0,08

Integracdo/envolvimento social r=0,17 0,27
Avaliagdo comparada?

Saude r=0,46 0,00

Capacidade fisica/independéncia r=0,37 0,01

Capacidade mental r=0,29 0,06

Integrac&o/envolvimento social r=0,11 0,46

2 Avaliagéo da satisfagdo com os dominios a partir da comparagdo com outras pessoas da mesma idade.

sado o tempo tais experiéncias rara-
mente parecem diminuir a avaliagdo
subjetiva das pessoas sobre o seu pré-
prio bem-estar (10). Essas colocacdes
podem justificar, em parte, os niveis
de satisfagdo com a vida relativamente
elevados atribuidos pelos idosos neste
estudo, cuja média foi 7, numa escala
de 1 a 10, independentemente dos va-
lores do indice de Barthel. Outrossim,
talvez o fato de esses idosos serem
independentes funcionalmente tenha
contribuido para uma avaliacdo posi-
tiva da satisfacdo global com a vida.
Algumas pesquisas indicam que o
bem-estar subjetivo ndo reside so-
mente no efeito direto de como as pes-
soas se sentem fisicamente, mas tam-
bém no que sua satide permite que
elas facam. De fato, no dominio rela-
cionado a satide obtivemos elevados
niveis de satisfacdo com a vida, com
mediana de valor 4 para a avaliagao
pessoal e 5 para a avaliagdo compara-
tiva a satde de outras pessoas da
mesma idade. No dominio capacidade
fisica/independéncia, além das eleva-
das pontuagdes no indice de Barthel,
os valores obtidos na avalia¢do pessoal
e comparada também foram elevados,
indicando que os idosos estavam satis-
feitos com sua capacidade funcional.
Os resultados do presente estudo re-
lacionados a satisfagdo com os diferen-
tes dominios apontaram altos valores.
Estes dados vdo ao encontro das afir-
mativas de autores (11) de que o bem-
estar subjetivo ndo se refere apenas a
auséncia de experiéncias negativas, ou

seja, altos valores de bem-estar subje-
tivo também indicam presenca de sen-
timentos agradaveis e satisfagdo com a
vida em outros dominios. A literatura
aponta que existe uma baixa corre-
lagdo entre as circunstancias objetivas
e 0 bem-estar subjetivo, talvez porque
as pessoas se adaptam rapidamente
aos seus recursos e experiéncias. Outra
sugestdo é a de que a experiéncia de
bem-estar é influenciada ndo somente
por condicdes externas da vida, mas
também por caracteristicas de dispo-
si¢do internas, isto é, compleigao.

Nos achados de Ryff (12) os idosos
consideraram a satide como o ele-
mento mais importante e a maior
causa para infelicidade, associando a
manutengdo da funcionalidade e a
aceitacdo das alteragdes, entre outros,
as mudangas positivas relacionadas ao
envelhecimento e aos significados de
bem-estar. Esses achados podem tam-
bém justificar os resultados do pre-
sente estudo, ou seja: na velhice parece
haver um incremento da capacidade
individual para aceitar mudancas —
no caso deste estudo, a propria ampu-
tagdo e suas conseqiiéncias. Os idosos
com amputacdo de membros inferio-
res, ao expressarem o seu grau de sa-
tisfagdo individual e comparado com
outras pessoas de mesma idade em re-
lagdo aos diferentes dominios, sdo fle-
xiveis e tendem a ajustar sua atengdo
cognitiva e expectativas as circunstan-
cias externas, de modo a adquirir van-
tagens. O modo pelo qual as pessoas
percebem seus proprios potenciais em

comparacdo com outras pode determi-
nar como elas sentem suas préprias
vidas e condigoes (5).

Outros autores (11), ao analisarem
estudos sobre o bem-estar subjetivo e a
velhice, concluem que a satisfagdo com
a vida nao declina com o avangar da
idade, mesmo sob influéncia do de-
créscimo de recursos pessoais. Ade-
mais, pessoas idosas podem ter baixo
nivel de aspiracdes e modelos ou
padrdes ligados a idade e ajustam seus
objetivos aos préprios recursos e com-
peténcias. Uma vez apresentando bai-
xas expectativas, os idosos sdo mais
facilmente satisfeitos. Outrossim, o de-
clinio de recursos objetivos nos pe-
riodos mais tardios da vida pode ser
“mascarado” por fatores subjetivos
nos julgamentos dos idosos sobre a
satisfacdo com a vida. Por exemplo, os
mecanismos de comparagdo social e o
medo de envelhecer muitas vezes sdo
melhores preditores do bem-estar das
pessoas idosas do que os meios objeti-
vos, como as condi¢oes de satde.

Os padrdes de comparagdo ndo
foram explicitados nos julgamentos
que os idosos com amputagdo de
membros inferiores realizaram sobre
seu grau de satisfacdo individual e
seu grau de satisfagdo quando se com-
pararam a outras pessoas em relagdo
aos dominios avaliados. Portanto,
esses julgamentos emergiram de cri-
térios pessoais, que variaram de su-
jeito para sujeito.

Nao encontramos, na literatura, es-
tudos sobre satisfagdo com a vida
entre idosos com amputagdo. Alguns
trabalhos tratam dos efeitos da ampu-
tacdo (13), onde as limitacoes fisicas,
a depressdo, as limitagdes sociais e a
dependéncia/necessidade de ajuda
foram as maiores conseqiiéncias apds
a perda do membro. Os dados obtidos
no presente estudo apontam para a
importancia de se investir em pesqui-
sas sobre o bem-estar subjetivo da po-
pulacdo idosa e poderdo, ainda, sub-
sidiar os profissionais, especialmente
da 4rea da satde, em suas préticas
assistenciais, visando a valorizagdo da
satisfagdo com a vida e promovendo
um novo olhar sobre a reabilitacdao dos
idosos com amputacdo de membros
inferiores.
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ABSTRACT

Satisfaction with life overall
and with specific life domains
among elderly persons with

a lower limb amputation

Objective. To examine a group of elderly persons who had had a lower limb ampu-
tation and who were receiving care at the outpatient clinic of a teaching hospital in
Campinas, Sdo Paulo, Brazil, in order to: 1) identify relationships between their per-
ceived overall life satisfaction and their functional capacity; 2) assess their perceived
satisfaction with the domains of health, physical functioning/dependence, mental he-
alth, and social integration/involvement; and 3) identify relationships between ove-
rall life satisfaction and satisfaction with the specific domains.

Methods. An assessment was done of a group of 40 elderly persons (30 men and 10
women) who had had an amputation above the malleolus at least 1 year earlier and
who were undergoing rehabilitation between June 1994 and June 1999. Their mean
age was 74.5 years (range, 60 to 79 years). A questionnaire was used for data collec-
tion to assess: 1) functional capacity (Barthel index); 2) general life satisfaction (Can-
trill model); and 3) satisfaction with the domains of health, physical functioning/ de-
pendence, mental health, and social integration/involvement, with the 40 elderly
persons assessing themselves both in individual terms and in comparison to other
persons of the same age group.

Results. Among the 40 elderly persons, the level of general life satisfaction was
high. Measured on a scale of 1 to 10, the mean was 7.1 and the median 7.5, with a stan-
dard deviation of 2.73. There was no correlation between overall life satisfaction and
functional capacity. There was no significant difference between individual perceived
satisfaction with the specific domains and the perception of these domains in compa-
rison to other persons of the same age group; in both of these cases, the elderly per-
sons who had had an amputation reported a high degree of satisfaction. A positive co-
rrelation was found only between overall life satisfaction and the domains of health
(individual and comparative) and of physical functioning (comparative).
Conclusions. These results suggest that this group of elderly persons who had had
an amputation tended to assess their situation positively. This finding provides new
insights into the rehabilitation of elderly persons with lower limb amputations. Taken
together with the dearth of studies concerning the subject, this finding also indicates
the need for additional research focusing on the subjective well-being of the elderly.
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