GUIA PARA O USO DO QUESTIONARIO DE AVALIACAO PROTET ICA (PEQ)
PEQ — guia para registro e analise

O PEQ é composto por nove escalas validadas, wadacompreende mdltiplas
questdes e ha um numero de questdes individuaifoadis. As escalas foram validadas
por consisténcia interna e estabilidade temporab@ graduadas (marcadas/graduadas)
como uma unidade. As escalas ndo sao interdepesdamnttdo € razoavel usar apenas as
escalas que sao pertinentes a sua pesquisa endaquéstPEQ n&o inclui questbes
demograficas padréo (standard demographic), erié® pode perguntar algo tal como o
nivel de amputacao, anos de amputacéo, idade,, eiosa

Muitas questdes no PEQ usam formato de escal@qoalvisual. Cada escala
visual analogica é graduada como uma variavel moatinumerada e mensurada em
milimetros da esquerda até o ponto que o respand@ntuma marca que cruza esta linha.
Cada linha tem 100 mm (10 cm) de comprimento e ndpse mensurada a partir da
esquerda (0-100).

As questbes sdo todas redigidas e entdo um nuslerado em direcdo a direita
corresponde a uma resposta mais positiva. Cuidaiicas cOpias a fim de se assegurar que
nao houve aumento ou diminui¢do do tamanho daaescal

O guia contém instrucdes da codificacdo para tedaquestdes. Observe que as
questdes que oferecem a op¢do de marcar indicanagjgeestdes ndo sdo aplicaveis ao
entrevistado, sdo as vezes codificadas por 100vezes sem resposta (SR). Siga o guia
para cada questdo. A questdo F na pagina 11 éadalgeara a propria referéncia do
entrevistado e ndo precisa se codificada. Qualquestdo ndo preenchida recebe um
escore de sem resposta (SR) e tratada como ausente.

Para calcular qualquer dos escores, admita a niédidia aritmética) de todas as
guestbes as qualdAKE UP (pertencem?) aquela escala particular (ver tabela a seguir) e
qual o entrevistado respondeu. Se o individuo resgo apenas 5 de 6 itens da escala,
divida por 5 quando calcular a média. Deve serardipla no minimo a metade dos itens,
diferentemente de SR para a escala ser validadedoadar para cima se 0 numero dos
itens for impar.

Escalas PEQ

Nome da escala validada

Questdes para cada esdala%pagina
letra da questao

[{%)

Deambulacéao (AM)

13A, 13B, 13C, 13D, 14E, 14F, 146

Aparéncia (AP)

3J, 3M 3N, 40, 4P

Frustracéo (FR)

10B, 10C

PERCEIVED RESPONSE (PR)

10A, 11D, 11E, 116G, 12H

“satde” do membro residual (RL)

4Q, 4R, 4S, 5T, 5V,

Carga social (SB) 121, 12J, 12K

Ruidos (SO) 3K, 3L

Utilidade (UT) 1B, 1C, 1D, 2E, 2F, 2G, 2H, 2I
Bem-estar (WB) 16C, 16D




O questionario é dividido em grupos, ou se¢Oesddeos, para facilitar o olhar
para semelhantes assuntos de uma sO vez. Os itensm@ secdo incluem diferentes
escalas. O usuério deve tomar cuidado ao somasamses da escala para identificar as
corretas questdes de cada escala. Existem quéstibeduais no PEQ as quais ndo devem
se combinadas com outras escalas. No livro coditgs esdo listadas em satisfacdo, dor
transferéncia, cuidados com a protese, eficiéna@a, questdes de importancia
(IMPORTANCE QUESTIONS). Estes sé&o todos itens individuais.



QUESTOES SOBRE A PROTESE

Pagina/ltem| Escala ou questadNome da variavel Questdo: “nas ultimas Cédigo de
anica guatro semanas, gradue..” escore
1A Questao Satisfacdo com a| O quanto vc esteve feliz 0-100
satisfacdo prétese com a protese
1B Escala utilidade UTit 0 “fit” da protese 0-100
1C Escala utilidade UT peso 0 peso da prétese 0-1C
1D Escala utilidade UT uso o conforto com a protese 0-100
2E Escala utilidade UT sentar 0 conforto ao serdar a 0-100
prétese
2F Escala utilidade UT equilibrio com que frequéarss 0-100
desequilibra com a protese
2G Escala utilidade UT energia quanta energia gaséa 0-100
para usar a protese o tempo
gque precisar
2H Escala utilidade UT sensacgao Sensacéo (tentpraeda 0-100
meia, liner, encaixe) no coto
2l Escala utilidade UT colocar a facilidade da calgho da  0-100
prétese
3J Escala aparéncia AP aparéncial a aparéncia da protese 0-100
prétese
3K Escala ruidos SO ruidos a freqiiéncia que agedte 0-100
range
3L Escala ruidos SO ruidos Se houve algum ruidg ©a100/se nao
prétese nas dltimas 4 | houve som 3
semanas, gradue o quanto 100
estes sons incomodaram V¢
3M Escala aparéncia AP danos roupas 0 dano enTEYaEs 0-100
3N Escala aparéncia AP danos coberfura o danobsatoce/ndo ha 0-100/SR
cobertura na prétese
4° Escala aparéncia AP diferentes| Habilidade de usar sapatos 0-100
sapatos em diferentes alturas e
modelos
4P Escala aparéncia AP escolharoupas O guantiesprimita a 0-100
sua escolha p/ roupas
4Q Saude membro RL suor O quanto vc transpirana  0-100
residual meia, no liner, no soquete
4R Saude membro RL cheiro Odor da protese 0-100
residual
4S Saude membro RL edema Quanto tempo seu coto  0-100
residual esteve inchado ao ponto de
mudar o “fit” da prétese
5T Saude membro, RL erupcdo cutanep 0 “rash” cutaneo ocorrid@-100/100 se

residual

no seu coto/ndo tive “rash

"nao ocorreu

no coto no ultimo més

no ultimo




més

124

5U Saude membro RL pélos Ingrown hairs (pimples) | 0-100/100 se
residual (pelos encravados?no | ndo ocorreu
coto/n&o houvéngrown no ultimo
hairs no coto no dltimo més  més
5V Saude membro| RL inflamacdo | Se houve bolhas ou ferida®-100/100 se

residual

[feridas

no coto/ndo ocorreram | Nao ocorreu

ferimentos no coto no
ultimo més

no ultimo
més

124




QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE SENSIBILIDADE

Pag/ltem| Escala ou questadNome da variavel Questdo: “nas ultimas quatroCdédigo de
anica semanas, gradue...” escore
6A Questao sobre dor Com que frequéncia vocé Aem0
sensagdo nao dolorosa |H=1
membro fantasma: C=2
a) nunca D=3
b) somente 1 ou 2x E=4
C) poucas vezes (1x/sem) |F=5
d) bastante frequente (&5 =06
3x/sem)
e) frequentemente (4-6x/sem)
f) varias vezes/dia
g) todo o tempo/quase todq o
tempo
6B Questao sobre dar Se vocé teve sens&db0 /SR
fantasma dolorosa, o quanto
esta foi intensa?/ndo houve
dor
6C Questao sobre dar O quanto incomodou [6s180 /SR
sensacgao dolorosa no mempro
fantasma/ndo houve sensagao
dolorosa
7D Questao sobre dar A frequéncia da dor | Ae0
membro fantasma: B=1
Com que frequiéncia voceé te = 2
sensagdo nao dolorosa |ib=3
membro fantasma: E=4
a) nunca F=5
b) somente 1 ou 2x G=6
C) poucas vezes (1x/sem)
d) bastante frequente (2-
3x/sem)
e) frequientemente (4-6x/sem)
f) varias vezes/dia
g) todo o tempo/quase toda o
tempo
7E Questao sobre dar Quanto tempo dura a doAro0
membro fantasma: B=1
a) nao tenho dor C=2
b) poucos segundos D=3
C) poucos minutos E=4
d) alguns minutos a |[F=5
hora G=6
e) varias horas




f) 1ou2dias
g) mais de 2 dias

7F

Questéao sobre dar

A intensidade da dor

0At00 /SR

membro fantasma no ultimo
més, se ocorreu/ndao houve

dor

7G

Questao sobre da

-

O quanto incomodou a d

DD4160 /SR

membro fantasma/ndo houve

dor

8H

Questao sobre do

-

Com que frequéncia vocé
dor no coto:
a) nunca
b) somente 1 ou 2x
C) poucas vezes (1x/sem)
d) bastante frequente
3x/sem)
e) frequentemente (4-6x/sen
f) varias vezes/dia
g) todo o tempo/quase todd
tempo

» AemO
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8l

Questéao sobre do

Se ha dor no ¢
guanto/quéo intensa ela é/n
ha dor no coto

@a00/se  na
acoorreu: SR

|}

8J

Questédo sobre dg

O quanto/quéo incémods
dor no coto/ndo ha dor 1
coto

h0él@0/se na
nocorreu: SR

=)

8K

Questao sobre do

Com que frequéncia vocé
dor na outra perna/pé:
a) nunca
b) somente 1 ou 2x
C) poucas vezes (1x/sem)
d) bastante frequente
3x/sem)
e) freqientemente (4-6x/ser
f) varias vezes/dia
g) todo o tempo/quase todg
tempo

&
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Questédo sobre do

Se houve dor na outra {
ou pé no ultimo més, o quar
foi intensa/ ndo houve dor

nBrhB0/se na
tocorreu: SR

=)

oM

Questao sobre do

O quanto incomodou estg
na perna ou pé/ndo houve (
no outro membro inferior

0dd00/se na
docorreu: SR

|}

9N

Questao sobre do

Com que frequéncia vocé Aem0

dor nas costas:

a) nunca




b) somente 1 ou 2x

C) poucas vezes (1x/sem)
d) bastante frequente
3x/sem)

e) freqientemente (4-6x/ser
f) varias vezes/dia
g) todo o tempo/quase todg
tempo

ZoMmo
o w
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90 Questéao sobre dar Se houve dor nas costa8-1@0/se na
ultimo més, o quanto/quéocorreu: SR
intensa foi/ ndo houve dor

10P Questéao sobre dor O quanto incomodou estddd@0/se na

nas costas/nao houve dor
costas

nasorreu: SR

QUESTOES SOBRE ASPECTOS SOCIAIS

E EMOCIONAIS E O U® DA

PROTESE
Pag/ltem| Escala ou questadNome da variavel Questdo: “nas ultimas quatroCdédigo de
anica semanas, gradue...” escore
10A Perceived O gquanto/quéo frequente |@100
response scale desejo de evitar as reacoeg de
outras pessoas em relacap a
sua protese faz vocé evitar
fazer coisas que caso
contrario vocé faria.
10B Escala de O quanto/quéo frequente va€ée100
frustracao se frustra com sua proétese.
10C Escala de Se vocé se frustrou com|@100 /SR
frustracdo prétese no ultimo més, perse
0 evento mais frustrante | e
gradue como se sentiu/nao| se
frustrou com a protese.
11D Perceived como seu companheir6-100/SR
response scale respondeu a sua protese/nao
tenho companheiro.
11E Perceived Como esta respostd-100/SR
response scale influenciou seu
relacionamento/n&o tenho
companheiro.




D

11F Esta questdo prepara para as quedt@se em dois familiareBsta questa
seguintes e 0 entrevistado deve peng@ximos (que nao sewndo receb
em dois familiares dando a minim@mpanheiro) e escreva s@ontos.
identificacao parentesco/ndo tenho familjar
proximo.
11G Perceived Como o familiar 1 respondeQ-100 /SR
response scale a sua protese/ndo tenho
familiar proximo.
12H Perceived Como o familiar 2 respondeQ-100/SR
response scale a sua prétese/ndo tenho pum
segundo familiar proximo.
12| Escala de carga O gquanto uma carga de suU@100/SR
social prétese esteve sobre seu
companheiro ou membros ga
familia./ndo tenho
companheiro ou familiares.
12J Escala de carga O quanto sua protes@®-100
social dificultou seu contato social
12K Escala de carga Sua habilidade para tom#&-100/SR

social

conta de outra pessoa (ex:

ou amigo). Nao tomo conta
outra pessoa.

do

companheiro, de uma crianca

de




QUESTOES SOBRE HABILIDADE DE LOCOMOVER-SE

Pag/ltem| Escala ou questadNome da variavel Questdo: “nas ultimas quatroCdédigo de
anica semanas, gradue...” escore
13A Escala de Sua habilidade de and&-100
deambulacéo guando esta com a prétese.
13B Escala de Sua habilidade de andar e@3100
deambulacéo lugares apertados com | a
prétese.
13C Escala de Sua habilidade de subB-100
deambulacgéo escadas com a protese.
13D Escala de Sua habilidade de des¢€r100
deambulacgéo escadas com a protese.
14E Escala de Sua habilidade de subir un@100
deambulagéo ladeira com a proétese.
14F Escala de Sua habilidade de descer ural00
deambulagéo ladeira com sua protese.
14G Escala de Sua habilidade de andar |&100
deambulacgéo guia estreets com a prétese
14H Escala de Habilidade de andar ¢ 0-100
deambulacéo superficie escorregadia (piso
molhado, chuva) com |a
protese.
14| Questéao de Habilidade de entrar e sair da100
transferéncia corro com a protese.
15J Questéao de Habilidade de sentar [86-100
transferéncia levantar de uma cadeira alta.
15K Questéao de Habilidade de sentar [8-100
transferéncia levantar de uma cadeira bajxa
OU Ccom assento macio.
15L Questao de Habilidade de sentar [6-100
transferéncia levantar do vaso sanitario.
15M Questao de Habilidade de tomar banh6-100

transferéncia

em seguranca.




QUESTOES SOBRE SATISFACAO EM SITUACOES PARTICULARES

Pag/ltem| Escala ou questadNome da variave| Questdo: “nas ultimas quatroCdédigo de
Gnica semanas, gradue...” escore
16A Questéao de O quanto/quéao satisfeito vod@®100
satisfacao tem estado com a proétese.
16B Questao de O quanto/quéao satisfeito vod@100
satisfacéo tem estado sobre como vacé
anda.
16C Escala de bem O quanto/quéao satisfeito vod@®100
estar tem estado com o modo das
coisas desde sua amputacio.
16D Escala de bem Sua qualidade de vida. 0-100
estar




INSTRUCOES
Quando vocé ler cada questdo, lembre que ndo pastascerta ou errada. Apenas pense

em sua propria opinido no tépico/assunto e faca omaeca que cruze a linha para nos
mostrar sua opiniao.

Se vocé usa proteses diferentes para as diferatidades, por favor escolha uma que
vocé use mais freqientemente e responda todasesaes como se vocé estivesse usando

esta protese.

Exemplo:
O quanto/quao importante é para vocé tomar caéénpanha?

nao € importante muito importante

nas ultimas quatro semanas, classifique seu eaféatha.

horrivel excelente

Ou assinale se vocé nao tomou café nasaslgjmatro semanas.

Estes exemplos mostram que a pessoa que resporefgasaguestdes sente que tomar o
café pela manha é importante para ele. Ele taml@sapque o café que ele tem tomado
ultimamente ndo tem sido muito bom.

Se ele néo tivesse tomado café nas dltimas quainarsas, ele poderia ter assinalado a
frase ao invés de marcar a linha entre horrivekelente.



GRUPO 1
Estas primeiras questdes sédo sobre sua protese.

A. Nas ultimas quatro semanas, avalie 0 quanto gst#/e feliz com sua protese.

Muito infeliz muito feliz

B. Nas ultimas quatro semanas, avalie o0 ajustbainento/encaixe da protese.

horrivel excelente

C. Nas ultimas quatro semanas, avalie o peso desero

horrivel Excelente/6timo

D. Nas ultimas quatro semanas, avalie o confortiicaoem pé com a proétese.

horrivel Excelente/6timo



E. Nas ultimas quatro semanas, avalie o conforseatar com a protese.

horrivel Excelente/6timo

F. Nas ultimas quatro semanas, avalie com que é&rex@ vocé perdeu o equilibrio/se
desequilibrou ao usar a protese.

todo o tempo nenhuma vez/de modo algum

G. Nas ultimas quatro semanas, avalie quanto estocg fez para usar a protese o tempo
que fosse necessario.

muito esfor¢go/muito cansativo sem fadiga/ndo me cansei

H. Nas ultimas quatro semanas, avalie a sensaghedtno temperatura e textura) da

prétese (meidiner, encaixe) no coto.
OU Nas dUltimas quatro semanas, avalie a sensagamo(goor exemplo,

temperatura e textura) da protese (meiey, encaixe) no coto.

pior possivel/horrivel melhor possivel/6tima

I. Nas ultimas quatro semanas, avalie a facilidbeolocar a protese.

Horrivel/muito dificil Excelente/facil



J. Nas ultimas quatro semanas, avalie a aparéacaalprotese.

horrivel Excelente/6tima

K. Nas ultimas quatro semanas, avalie a frequénetaa prétese fez ruidos como estalos,
rangidos.

sempre/todo o tempo nunca

L. Se houve algum ruido na protese nas ultimasndasas, gradue o quanto este som
incomodou voce.

Incomodou muito nao incomodou

Ou marque se néo houve sons.

M. Nas ultimas quatro semanas, avalie o dano/estragsado pela protese em suas roupas.

grande dano/estrago nenhum dano/estrago

N. Nas ultimas quatro semanas, gradue o dano/esteagobertura da prétese.

grande dano/estrago nenhum dano/estrago

Ou marque se ndo ha cobertura na protese.



O. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua halgligaca usar sapatos em diferentes
alturas e modelos.

Nao posso usar uso sem problemas

P. Nas Uultimas quatro semanas, avalie o quantdtasa limitou a escolha de suas roupas
ao se vestir.
Avalie 0 quanto a escolha de suas roupas esteitad@por causa de sua protese.

Limitou muito nao limitou

Q. Nas ultimas quatro semanas, avalie 0 quanto trac&pirou na meia, nliner, no
soquete.

grande quantidade nao transpirei muito

R. Nas ultimas quatro semanas, avalie o quantofgigariio mal-cheirosaesteve sua
prétese.

muito mal-cheirosa nao houve mal-cheiro

S. Nas Ultimas quatro semanas, avalie quanto tesapaoto esteve inchado ao ponto de
mudar o alinhamento/encaixe da protese.

todo o tempo nunca



T. Nas ultimas quatro semanas, avalie a lesdo/@oupg pele/cutanea ocorrida no seu coto.

muito incbmoda nao incomodou muito

Ou assinale se nao houve lesdes no cotdimm hés.

U. Nas ultimas quatro semanas, avalie a presengélds encravados no coto.

muito incobmodo nao incomodou muito

Ou assinale se nao houve pélos encravadagmoo ultimo més.

V. Nas ultimas quatro semanas, avalie a ocorré@eiaolhas ou feridas no coto.

muito incbmodo nao incomodou muito

Ou assinale se ndo ocorreram bolhas ou fetdsi@o coto no Ultimo més.
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Grupo 2 - a proxima secado é sobre sensagfes do adgorporeas muito
especificas. Aqui estdo nossas definicdes:

1. SENSACOES s&o sentimentos como pressdo, cocegasnocio/senso de
posicdo ou localizacdo, tal como os dedos sendo@ados. Individuos amputados tém
descrito sensacbes no membro fantasma tal como “mepé (ausente) esta
envolvido/enrolado/coberto em algodao”.

2. DOR é a mais extrema sensagao descrita por termmoomo tiros, chamuscar,
punhaladas, pontadas ou dor.

3. MEMBRO FANTASMA se refere a parte que esta faltado. Pessoas tém
descrito sensacfes e/ou dor em parte do membro qf@ amputado — isto €, no
membro fantasma.

4. MEMBRO RESIDUAL — COTO: refere-se a por¢cdo de se@ membro
amputado que esta fisicamente presente.

CONSIDERANDO AS SENSACOES EM SEU MEMBRO FANTASMA

A. Nas Ultimas quatro semanas, gradue a frequéneeavocé observou sensacfes néo
dolorosas no membro fantasma:

a. nunca

b apenas uma ou duas vezes

C. poucas vezes (uma vez na semana)

d. pouco freqlente (2-3 vezes na semana)

e muito frequente (4-6 vezes na semana)

f. muitas vezes todos os dias

g todo o tempo ou quase todo o tempo

B. se vocé teve sensacgdes ndo dolorosas em seuronfantasma durante o Ultimo més,
gradue quanto intensas/fortes estas eram em meédia.

muito intensas/fortes muito suaves/leves/fracas

Ou assinale eu nao tive sensacdes nao daanosmeu membro fantasma..

C. No ultimo més, o quanto/qudo incémodas foranasesensacdes em seu membro

fantasma?
OU No ultimo més, o quanto estas sensac¢fes incanamdseu membro fantasma?

muito incbmodas pouco incbmodas

Ou assinale eu néo tive sensacdes nao saone meu membro fantasma..



CONSIDERANDO DOR EM SEU MEMBRO FANTASMA

D. Nas Ultimas quatro semanas, quanto/quéo fregiemté teve dor em seu membro
fantasma.

Nas ultimas quatro semanas, qual a frequénciavgcé teve dor em seu membro
fantasma?

nunca
apenas uma ou duas vezes

poucas vezes (uma vez na semana)
pouco freqlente (2-3 vezes na semana)
muito frequente (4-6 vezes na semana)
muitas vezes todos os dias

todo o tempo ou quase todo o tempo

@~reooo0 oy

E. Quanto tempo durava esta dor no membro fantasma?
eu nao tive dor
poucos segundos
poucos minutos
de alguns minutos a uma hora
muitas horas
um dia ou dois
mais de dois dias

@~roo0 oy

F. Se vocé teve alguma dor em seu membro fantasmidimo més, gradue a intensidade
média desta dor.

muito intensa muito suave/fraca

Ou assinale Eu nao tive dor no meu membtadara.

G. Nas ultimas quatro semanas o quanto esta domiodou em seu membro fantasma?

Incomodou muito incomodou pouco/nao
incomaodor miiit

Ou assinale Eu nao tive dor no meu membtadara.



CONSIDERANDO A DOR NO SEU MEMBRO RESIDUAL (COTO)

H. Nas ultimas quatro semanas, qual a frequénctavipgé teve dor em seu membro
residual.

a nunca
b apenas uma ou duas vezes

C. poucas vezes (uma vez na semana)

d. pouco freqlente (2-3 vezes na semana)
e muito frequente (4-6 vezes na semana)
f. muitas vezes todos os dias

g todo o tempo ou quase todo o tempo

I. Se vocé teve alguma dor em seu membro residigalitimas quatro semanas, gradue a
intensidade média desta dor.

muito intensa muito suave

Ou assinale Eu néo tive dor no meu membiduas

G. Antes das Ultimas quatro semanas o quanto ind@nfm esta dor em seu membro
residual?
Antes das Ultimas quatro semanas quanto estactonmodou seu membro residual?

muito incOmoda/incomodou muito nao incomodou

Ou assinale Eu nao tive dor no meu membiduas



CONSIDERANDO A DOR EM SUA OUTRA PERNA OU PE (NAO ARUTADO)

K. Nas ultimas quatro semanas, com que freqluéma@ teve dor na sua outra perna ou pé.

a
b

C.

d.

e

f.
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nunca
apenas uma ou duas vezes

poucas vezes (uma vez na semana)
pouco freqlente (2-3 vezes na semana)
muito frequente (4-6 vezes na semana)
muitas vezes todos os dias

todo o tempo ou quase todo o tempo



L. Se vocé teve dor na sua outra perna ou pé hmsasél qguatro semanas, gradue o

guanto/quéo intensa foi em média.
Se vocé teve dor na sua outra perna ou pé nasaéltjmatro semanas, qual foi a
intensidade desta dor?

muito intensa Suave/fraca

Ou assinale Eu ndo tive dor na minha outmgapau pé.

M. Nas ultimas quatro semanas o quanto esta domaodou sua outra perna ou pé?

muito incOmoda nao incomodou

Ou assinale Eu nao tive dor na minha ownagpou peé.

CONSIDERANDO DOR NAS COSTAS
N. Nas ultimas quatro semanas, qual a freqién@avqcé teve dor em suas costas

a nunca
b apenas uma ou duas vezes

C. poucas vezes (uma vez nha semana)

d. pouco freqlente (2-3 vezes na semana)
e muito frequente (4-6 vezes na semana)
f. muitas vezes todos os dias

g todo o tempo ou quase todo o tempo

O. Se vocé teve alguma dor em suas costas no Uitigs) gradue a intensidade média
desta dor.

muito intensa muito suave

Ou assinale Eu nao tive dor em minhas costas.



P. Nas ultimas quatro semanas o0 quanto esta da@ostess incomodou?

muito incOmoda incomodou pouco

Ou assinale Eu nao tive dor em minhas costas.

Grupo 3 — esta secao € sobre os aspectos sociasecionais de usar uma protese.

A. Nas Ultimas quatro semanas, gradue o quanto/e§ioente o desejo de evitar reagcdes
de estranhos em relacéo a sua protese fez voeé &zer algo que vocé poderia ter feito.

Nas ultimas quatro semanas, gradue a frequéncidesejo de evitar reacdes de
estranhos em relacéo a sua protese fez vocé @ataralgo que poderia ter feito.

todo o tempo nunca

B. Nas ultimas quatro semanas, gradue qual a fnetpi&ue vocé se frustrou com sua
protese.

todo o tempo nunca

C. Se vocé se frustrou com sua prétese em algumemtondo ultimo més, pense na
ocasido mais frustrante e gradue como vocé sausemuele momento.

muito frustrado nao muito/pouco frustrado

Ou assinale Eu ndo me frustrei com minhapeot



Nés entendemos que algumas vezes vocé tera expati@s positivas e negativas com as
pessoas proximas a vocé. Por favor, tente respondestas questdes considerando todas
as reagdes que Vocé teve.

D. nas ultimas quatro semanas, como seu comparresjpondeu a sua protese.

respondeu mal respondeu muito bem

Ou assinale eu ndo tenho companheiro.

E. Nas ultimas quatro semanas, como esta respdistaniciou seu relacionamento.

muito mal muito bem
Ou assinale eu ndo tenho companheiro.
F. Pense em dois familiares préximos (que ndo s&euocompanheiro) e escreva seu

parentesco, como méae ou filho.
#1 #2

Ou assinale eu nao tenho familiar préximo.

G. Nas ultimas quatro semanas, como o familiasfiaedeu a sua protese

muito mal muito bem

Ou assinale eu nao tenho familiar préximo.



H. Nas ultimas quatro semanas, como o familiaspardeu a sua prétese

muito mal muito bem

Ou assinale eu ndo tenho um segundo fapitiaimo.

I. Nas ultimas quatro semanas, gradue o quantpratese foi um “fardo”/’peso” para seu
companheiro e familiares.

muito incbmoda nao muito incbmoda

Ou assinale eu ndo tenho companheiro olidagsi

J. Nas ultimas quatro semanas, gradue o quantprétese dificultou/impediu seu contato
social.

impediu muito/bastante nao impediu muito

K. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua hakgligaca cuidar de outra pessoa (ex: do
companheiro, de uma crianga ou amigo).

nao pude cuidar cuidei sem problemas

Ou assinale eu nao tomo conta de outra pessoa



Grupo 4 — esta secéo € sobre sua habilidade de lomyer-se.

A. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua halglidapacidade para andar com sua
prétese.

N&o pude andar andei sem problemas/sem difidela

B. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua halelicaphcidade para andar em lugares
estreitos com sua proétese.

N&o pude andar andei sem problemas/sem difidela

C. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua halglidedubir escadas com sua protese.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigieculdades

D. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua halelidediescer escadas com sua proétese.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigeuldades



E. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua hakglidedubir uma rampa com sua prétese.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigeuldades

F. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua halelideddescer uma rampa com sua
prétese.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigeuldades

G. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua hatalidaédndar em calgcadas e ruas com sua
prétese.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigeuldades

H. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua halelidadandar em superficies lisas (por
exemplo: piso molhado) com sua prétese.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigeuldades

I. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua hab#lidacentrar e sair de um carro com sua
prétese.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigeuldades



J. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua hakdlidedentar e levantar de uma cadeira
com um assento alto.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigieculdades

K. Nas dltimas quatro semanas, gradue sua habdlidadsentar e levantar de uma cadeira
baixa ou com assento macio.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigieculdades

L. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua habdlidied sentar e levantar-se do vaso
sanitario.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigieculdades

M. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua habdlidadomar banho em seguranca.

N&o pude/pouca habilidade andei sem problenmagigeuldades



Grupo 5 — as perguntas seguintes questionam sobreas satisfacdo em situacdes
particulares considerando/dado/ja que vocé teve umamputacao.

A. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua satistaga sua protese.

muito insatisfeito Muito satisfeito

B. Nas ultimas quatro semanas, gradue o quantdfjueitto satisfeito vocé tem estado
com a maneira que vocé anda.

muito insatisfeito Muito satisfeito

C. Nas ultimas quatro semanas, gradue o quantfestttivocé tem estado com as coisas
desde sua amputacao.

Nas ultimas quatro semanas, gradue sua satisfagéo as coisas desde sua
amputacao.

muito insatisfeito Muito satisfeito

D. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua qualdadela.

Pior vida possivel Melhor vida possivel



E. Nas dltimas quatro semanas, gradue sua satstaga o técnico/protesista que fez sua
protese.

muito insatisfeito Muito satisfeito

F. Nas ultimas quatro semanas, gradue sua satistaga o treinamento que vocé recebeu
para usar sua protese.

muito insatisfeito Muito satisfeito

Ou assinale eu nao recebi treinamento corangrdtese atual.

G. Globalmente/no geral, o quanto/quao satisfettcévesta com seu jeito de andar/sua
marcha e treinamento protético que recebeu desdansputacao.

muito insatisfeito Muito satisfeito

Ou assinale eu nao recebi nenhum treinamesttedninha amputacao.



Grupo 6 — esta proxima secao solicita que vocé gnael sua habilidade de realizar suas
atividades de vida diaria quando vocé tem problemasom sua protese.

A. quando o ajuste da protese é ruim, eu...

N&o consigo fazer nada Consigo fazer tudo

B. quando o conforto de minha prétese é diminwgda,

N&o consigo fazer nada Consigo fazer tudo

C. sem minha protese, eu...

N&o consigo fazer nada Consigo fazer tudo

Grupo 7 — esta Ultima secdo solicita que vocé graduo quanto/qudo/quanto
importante séo as qualidades ou outros aspectos gedtese para Voce.

A. O quanto/quao/quanto importante € o peso d@ritase para seu bem estar?
Qual é a importancia do peso de sua protese paraesn estar?

N&o é muito importante Muito importante



B. O quanto/quéo importante é a facilidade de @lagrotese?
Qual a importancia de ser facil colocar a protese?

N&o é muito importante Muito importante

C. O quanto/quao/quanto importante é a aparéncaaerotese?

N&o € muito importante Muito importante

D. O quanto/quéo importante € para vocé poderditaentes tipos de sapatos (alturas ou
modelos)?

N&o € muito importante Muito importante

E. O quanto importa para vocé a durabilidade deertoka da prétese (ndo pode ser
rasgada, facilmente arranhada, descorada)?

N&o é muito importante Muito importante

Ou assinale nao ha cobertura na protese.

F. O quanto incomoda quando vocé transpira muitswaprotese (no encaixe, no liner, na
meia)?

Muito incobmodo nao muito



G. O quanto incomoda vocé o inchaco (edema) ermseubro residual (coto)?

muito incobmodo nao muito

H. O quanto € importante para vocé evitar pélogasadosno seu membro residual
(coto)?

N&o muito Muito importante

I. O guanto incomoda ver as pessoas olhando paéespara sua protese?

muito incbmodo nao muito

J. O quanto/quao importante para vocé é ser capaalidr uma rampa?

N&o muito Muito importante



Anotagoes finais
A. Se alguma das seguintes afirmacdes ocorreu Itiasasl quatro semanas, por favor
assinale e descreva brevemente:

________problema médico sério (com vocé)

mudanca importante na dor

________problema pessoal sério

_______problema sério na familia

_______outra grande mudanga ocorreu em sua vida

Se vocé assinalou algum dos itens prévios, por fé&&ga uma breve descri¢ao.

B. Por favor, divida conosco algo mais sobre vogéwaa protese que vocé acredita que
pode ser Util para n6s conhecer (continue no vdesta pagina se necessitar de mais
espaco).

MUITO OBRIGADO!

Medida das limitacbes funcionais em alcance e s$aghs desenvolvimento de um
guestionario. Arch Phys Med Rehabil 1996; 77; 68 sua influéncia nas questbes 4-J,
4-K e 4-L.



