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RESUMO 

Objetivo: Conhecer a aptidão cardiorrespiratória, a autoimagem e a funcionalidade de 

atletas amputados de um time de futebol do Estado do Mato Grosso do Sul (MS). Método: 

Doze atletas amputados de membros provenientes de um time de futebol do MS, 

participaram do estudo. Instrumentos: WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS) 

2.0, Teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e Escala de Imagem Corporal para 

Amputados (ABIS). Resultados: O perfil dos atletas amputados era predominantemente 

masculino, com média de idade de 36,08 ± 8,03 anos, solteiro (6;50%), com ensino médio 

completo (5; 47%) e ativo quanto à condição ocupacional (8; 66,7%). A causa da 

amputação mais comum foi a traumática (7; 58,3%), com tempo médio de amputação de 

134,58 ± 134,8 meses, sendo o nível transfemoral (8; 66,7%) o mais frequente. Quanto 

as consequências da amputação a maioria (9; 75%) relatou presença de dor e sensação do 

membro fantasma. A maior parte dos participantes (7; 58,3%) nega vícios e todos 

relataram praticar 150 minutos por semana de atividade física. Grande parte (8; 66,7%) 

faz uso da prótese e as muletas axilares é o aditamento mais frequente. Apresentaram em 

média (39,3±8,35) IC positiva, com capacidade cardiorrespiratória (561±51,15) abaixo 

do esperado (616,83±15,21) e dois níveis de incapacidade, moderado (6; 50%) e grave 

(6; 50%). Conclusão: Os atletas amputados de um time de futebol apresenta níveis de 

incapacidade que variam de moderado a grave e capacidade cardiorrespiratória abaixo do 

esperado, embora mantém prática esportiva regular e uma autoimagem positiva. 

 

Palavras-chave: Exercício Físico; Amputados; Qualidade de Vida 
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ABSTRACT 

Objective: To understand the cardiorespiratory fitness, self-image and functioning of 

amputee athletes from a football team in the State of Mato Grosso do Sul (MS). Method: 

Twelve limb amputee athletes from a MS football team participated in the study. 

Instruments: WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), 6 minute walk test 

(6MWT) and Amputee Body Image Scale (ABIS). Results: The profile of amputee 

athletes was predominantly male, with a mean age of 36.08± years, single (6; 50%), with 

complete secondary education (5; 47%) and active in terms of occupational status (8; 

66,7%). The most common cause of amputation was traumatic (7; 58.3%), with na 

average amptuation time of 134.58±134.8 months, with the transfemoral level (8; 66.7%) 

being the most common. Regarding the consequences of amputation, the majority (9; 

75%) reported the presence of pain and sensation of the phantom limb. Most participants 

(7; 58.3%) deny addictions and all reported practicing 150 minutes of physical activity 

per week. The majority (8; 66.7%) use the prosthesis and axillary crutches are the most 

frequente addition. They presented on average (39.3±8.35) positive CI, with 

cardiorespiratory capacity (561±51.15) below the expected distance (561±51.15) below 

the expected (616.83±15.21) and two levels of disability, moderate (6; 50%) and severe 

(6; 50%). Conclusion: The amputee athletes from a football team presentes levels of 

disability that vary from moderate to severe and cardiorespiratory capacity below 

expectations, although they keep regular sports practice and a positive self-image. 

 

Keywords: Physical Exercise; Amputees; Quality of Life 
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O periódico no qual se baseou a estruturação do manuscrito: Acta Fisiatrica na condição 

elaborado. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A amputação de membros é um procedimento cirúrgico que envolve a remoção 

parcial ou total de um ou mais membros superiores ou inferiores do corpo humano1. 

Segundo a Sociedade Brasileira de Angiologia e de Cirurgia Vascular (SBACV)2 mais de 

245 mil brasileiros sofreram com a amputação de membros inferiores entre janeiro de 

2012 e março de 2022. 

A amputação pode ser motivada por diferentes causas como acidentes de 

transporte, de trabalho, tumores ósseos, doenças vasculares e malformações congênitas, 

que ocasionam prejuízos estruturais e funcionais do corpo, limitações e restrições que 

provocam inúmeras dificuldades psicossociais e físicas3. 

As dificuldades psicossociais estão relacionadas principalmente às alterações 

provenientes de reinserção ocupacional, rede de apoio e percepção da imagem que afetam 

a qualidade de vida e aumentam as chances de isolamento e inatividade física4. Os 

impedimentos físicos estão associados aos déficits no equilíbrio, na força muscular, na 

estabilidade corporal, no controle de tronco e nos ajustes de passadas durante a marcha, 

que têm relação direta com a capacidade de caminhar e influenciam na diminuição do 

nível de atividade física5. 

Dessa forma, a reabilitação de pessoas amputadas precisa envolver uma 

abordagem biopsicossocial, isto é, uma combinação de terapia física, ocupacional, social 

e psicológica destinada a ajudar as pessoas a readquirir habilidades motoras, lidar com 

questões emocionais relacionadas à perda do membro e readaptar-se socialmente3. Uma 

revisão sistemática realizada por Bouzas e colaboradores6 verificaram que adultos 

amputados que faziam exercício físico regularmente apresentaram maior função 

cardiorrespiratória, adoção de hábitos mais saudáveis e um estilo de vida mais sociável 

quando comparados com amputados sedentários. 

O futebol de amputados é uma modalidade esportiva adaptada que permite a 

prática do esporte por pessoas com amputações. Os jogadores de linha são amputados de 

um dos membros inferiores e utilizam muletas axilares para locomoção, enquanto os 

goleiros são amputados de um dos membros superiores. As regras específicas proíbem o 

uso de próteses durante jogos e treinos, tornando as muletas ferramentas essenciais para 
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o desempenho. O esporte promove inclusão social, reabilitação física e mental, além de 

destacar o potencial atlético dos participantes. Com regulamentações próprias, a 

modalidade é reconhecida internacionalmente, com competições regionais, nacionais e 

mundiais, contribuindo para a valorização e integração das pessoas amputadas no esporte 

e na sociedade. 28 

Assim, destaca-se a relevância de estudos que contemplem funcionalidade, 

autoimagem, aptidão cardiorrespiratória, já que estes fatores podem estar relacionados ao 

nível de atividade física em pessoas com amputações de membros. Compreender os 

fatores físicos e psicológicos relacionados às amputações de membros podem contribuir 

não somente para comunidade científica, mas também para atuação de profissionais da 

área da saúde frente à promoção e reabilitação de pessoas com amputações. 

Diante deste contexto, este estudo tem como hipótese: Pessoas amputadas 

inseridas no esporte possuem bons níveis de funcionalidade, de percepção da autoimagem 

e da capacidade cardiorrespiratória. 

 

2 OBJETIVO 

 

Conhecer a aptidão cardiorrespiratória, a autoimagem e a funcionalidade de atletas 

amputados de um time de futebol do Estado do Mato Grosso do Sul (MS). 

 

3 MÉTODO 

 

Estudo observacional de corte transversal, do tipo descritivo, com amostra por 

conveniência. A coleta foi realizada durante o período de março a maio no primeiro 

semestre de 2024. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética por meio do parecer nº 

5.726.408/CAAE 63203422.4.0000.0021 (ANEXO). Foram tomadas todas as medidas 

que permitissem minimizar ao máximo os riscos da pesquisa, sendo realizadas todas as 

ações necessárias à preservação da integridade física, mental e emocional, além de 

assegurar o sigilo e anonimato de todas as informações. 

Participantes 

Indivíduos do sexo masculino com amputação de membros inferiores ou superiores que 

participam de um time de futebol adaptado do MS. 

Critérios de inclusão: pessoas amputadas de membros (superior ou inferior) do sexo 

masculino, acima de 18 anos de idade que frequentam o futebol de amputados há pelo 
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menos três meses e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

(APÊNDICE). 

Critérios de exclusão: pessoas amputadas de membros que participam do time de 

futebol, porém apresentam deformidades e não ausência dos membros, que não falem a 

língua portuguesa e aqueles que desistirem de participar da pesquisa, mesmo após a 

assinatura do TCLE. 

Caracterização dos participantes da coleta: O time de futebol para atletas amputados 

foi fundado no ano de 2018 em MS e tem participações em competições oficiais 

anualmente, além de amistosos, com incentivo do governo do MS. A equipe conta com 

dois treinadores qualificados que acompanham os atletas amputados durante os treinos 

semanais (2x por semana). Estes treinamentos são direcionados para melhorar as 

habilidades individuais e coletivas, ajudando o time a se preparar para os desafios das 

competições. 

Instrumentos 

1- Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) (Anexo): Avalia a capacidade funcional e 

resistência cardiovascular. Deve ser realizado em um corredor de 30 metros e aferidas as 

variáveis de frequência cardíaca (FC), saturação de oxigênio (SpO2), a pressão arterial 

(PA) e a percepção subjetiva de esforço pela Escala de Borg, antes e ao término do teste. 

O indivíduo é instruído a caminhar o mais rápido possível, sem correr, pelo trajeto 

estipulado durante seis minutos. O avaliador registra o número de voltas completas e 

monitora os sinais vitais. Quanto maior a distância percorrida, melhor a capacidade7. O 

teste realizado com os participantes utilizando muletas. 

2- WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS) 2.0 (Anexo): É um questionário 

de avaliação da saúde e deficiência da Organização Mundial de Saúde (OMS, 2015)8 

traduzido e validado no Brasil. Tem como objetivo avaliar as limitações nas atividades e 

restrições da participação. No WHODAS 2.0 a incapacidade é entendida 

independentemente do quadro da doença ou condição de saúde prévia. O WHODAS 2.0 

foi desenhado para fornecer o nível de funcionalidade em seis domínios de vida: Domínio 

1: Cognição – compreensão e comunicação (pontuação máxima 20 pontos); Domínio 2: 

Mobilidade – movimentação e locomoção (pontuação máxima 16 pontos); Domínio 3: 

Autocuidado – lidar com a própria higiene, vestir-se, comer e permanecer sozinho 

(pontuação máxima 10 pontos); Domínio 4: Relações interpessoais – interações com 

outras pessoas (pontuação máxima 12 pontos); Domínio 5: Atividades de vida – 

responsabilidades domésticas, lazer, trabalho e escola (pontuação máxima 10 pontos) e, 
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Domínio 6: Participação – participar em atividades comunitárias e na sociedade 

(pontuação máxima 24 pontos), totalizando 92 pontos. Tais domínios foram recodificados 

e segundo a instrução de Y. Tatar (2010)9 a contabilização “nenhuma” é desconsiderada, 

assim como a opção pela exclusão dos itens do domínio “atividades diárias” relacionados 

a atividades laborais. Para análise do resultado total (soma de todos os domínios) foi 

atribuído ponto de corte em porcentagem: 0-4% (nenhuma dificuldade) 5-24% 

(dificuldade ligeira\leve), 25-49% (dificuldade moderada), 50-95% (dificuldade grave), 

96-100% (dificuldade completa/não faz). No presente estudo, a versão escolhida foi a que 

contém 36 itens, por ser mais detalhada e permite aos usuários gerar pontuações para os 

seis domínios de funcionalidade e calcular uma pontuação de funcionalidade geral. Para 

cada item que é respondido positivamente, uma pergunta subsequente questiona sobre o 

número de dias (nos últimos 30 dias) em que o entrevistado experimentou aquela 

dificuldade em particular. O WHODAS 2.0 tem boa confiabilidade e características item-

resposta e uma estrutura fatorial robusta que permanece consistente transculturalmente e 

com tipos diferentes de populações de pacientes8. 

3- Escala de Imagem Corporal para Amputados (ABIS) (Anexo): foi desenvolvida 

especificamente para pessoas com amputação de membros superiores ou inferiores e 

avaliam a imagem corporal. Os 20 itens da ABIS abordam questões de como uma pessoa 

com amputação de membros racionaliza e se sente sobre suas experiências corporais após 

a amputação por meio de diversas intervenções, incluindo cirurgia, reabilitação e uso de 

próteses10. A ABIS geralmente é aplicada por entrevista ou através de um questionário 

autoaplicado pelo paciente. O paciente é solicitado a responder a uma série de perguntas 

relacionadas à sua imagem corporal após a amputação. As respostas do paciente são 

pontuadas de acordo com a escala de Likert (1 a 5), onde o paciente as classifica de acordo 

com sua experiência em "discordo totalmente", “discordo”, “concordo”, "concordo 

totalmente" e “não aplicável”. As pontuações de cada pergunta são somadas para obter 

uma pontuação total. O escore total é categorizado em diferentes níveis, como "imagem 

corporal positiva", "imagem corporal neutra" e "imagem corporal negativa". Foi 

traduzido e validado para o Brasil e apresenta propriedades psicométricas suficientes para 

sua utilização entre brasileiros com amputações11.  

4-Questionário sociodemográfico (Apêndice): Questionário elaborado para este estudo 

contendo informações sociodemográficas e sobre a condição de saúde. O questionário foi 

elaborado para caracterização da amostra, levando em consideração fatores como idade, 

sexo, etnia, estado civil, escolaridade, ocupação, hábitos de vida, nível de amputação, uso 
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da prótese, tempo de amputação, causa, tempo, prótese, dispositivo auxiliar, dor e sensação do 

membro fantasma. 

Procedimentos 

Os participantes foram convidados a participar da pesquisa e após aceite e assinado o 

TCLE foram feitos agendamentos de acordo com a disponibilidade de cada um, onde a 

entrevista foi realizada no ambiente que os participantes realizavam os treinos esportivos. 

A entrevista por meio do questionário WHODAS 2.0, bem como, o sociodemográfico e 

o ABIS teve duração máxima de 40 minutos e foram previamente agendados antes do 

horário do treino esportivo. O TC6 foi aplicado logo após a entrevista, no ambiente 

previamente organizado no local que conta com espaço (30 metros de comprimento) para 

a realização do mesmo com duração de 6 minutos. As pesquisadoras principais foram 

previamente treinadas e os procedimentos foram realizados de forma padronizado, para 

maior confiabilidade entre examinadores. Após aplicação dos testes foi gerado um 

arquivo no programa Microsoft Windows Excel 2009® registrando as respostas, o qual 

cada participante recebeu um número como código de identificação para manter a 

confidencialidade. 

Análise dos dados 

Os dados foram inicialmente tabulados no programa Microsoft Excel® (2009). As 

análises estatísticas foram executadas no programa Jamovi e expressas em média, desvio-

padrão para os dados quantitativos e frequência absoluta e relativa para os dados 

qualitativos. 

 

4 RESULTADOS 

 

Inicialmente foram convocados os 15 atletas amputados vinculados ao time de 

futebol do MS e dentre eles, 3 (20%) foram excluídos da pesquisa, por motivos de possuir 

malformação congênita do membro inferior, residir em outra cidade e não falar o idioma 

português. Desta forma, 12 atletas amputados do sexo masculino participaram do estudo, 

com média de idade de 36,08 ± 8,03 anos, amplitude entre 23 a 49 anos. Quanto ao estado 

civil, a maioria (6; 50%) era solteiro e em relação ao nível de escolaridade, a maior parte 

(5; 47%) fez o ensino médio completo. Na categoria profissional, todos os participantes 

informaram ser trabalhadores de serviços, segundo a Classificação Brasileira de 

Ocupações (CBO) e a maior parte (8; 66,7%) ativo, quanto à condição profissional 

(Tabela 1). 
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Inserir a Tabela 1 

 

Quanto aos hábitos de vida, a maioria (7; 58,3%) não afirmou uso atual de bebida 

alcóolica e em relação ao hábito de fumar, nenhum dos participantes declarou uso atual. 

A respeito das comorbidades, as mais citadas foram: hipercolesterolemia (1; 8,3%), 

hipertensão arterial (1; 8,3%) e diabetes mellitus (1; 8,3%). No que se refere a prática de 

atividade física atual, todos os participantes informaram que praticam aproximadamente 

150 minutos por semana, incluindo os dias de treino do futebol. 

Nos dados relacionados às condições clínicas, o tempo médio de amputação foi 

de 134,58 ± 134,8 meses. A causa da amputação mais comum foi a traumática por 

acidente de transporte (7;58,3%), o nível da amputação preponderante foi o transfemoral 

(8; 66,7%) e não foi observado predileção por lado, sendo seis amputações (50%) tanto 

do lado direito quanto esquerdo, porém, com maior (8; 66,7%) acometimento no lado 

dominante do atleta amputado. No que diz respeito às consequências clínicas advindas da 

amputação, a maioria (9; 75%) relatou presença de dor e sensação do membro fantasma 

(Tabela 2). 

 

Inserir a Tabela 2 
 

No tocante ao processo da reabilitação, a maior parte (11; 91,7%) realizou 

terapia para colocação da prótese e a maioria (10; 83,3%) adquiriu a prótese. Grande parte 

(8; 66,7%) faz uso da prótese, sendo que três (25%) dos participantes fazem o uso de 

forma frequente, quatro (33,3%) não usa, três (25%) socialmente, um (8,3%) apenas em 

casa e um (8,3%) somente para trabalhar. Quanto ao tipo de aditamento, as muletas 

axilares foram as mais citadas (11; 91,7%) e apenas um participante não faz uso, pois a 

amputação foi em membro superior (desarticulação do cotovelo). O uso das muletas 

axilares foi considerado frequente, isto é, todos os dias, tanto em casa quanto na 

comunidade, além de usá-las durante o jogo de futebol. 

No escore final do WHODAS 2.0 foi encontrado dois níveis de incapacidade, 

moderado (6; 50%) e grave (6; 50%), sendo que o domínio com melhor desempenho foi 

o autocuidado (4,25±0,62) e o domínio mais comprometido foi o relacionado a 

participação social (11,5 ± 2,93), tais como, participar de atividades comunitárias, viver 

com dignidade e lazer (Figura 1). 
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           Inserir Figura 1 

 

Quanto a imagem corporal (IC) foi verificado por meio da ABIS que os atletas 

amputados apresentaram em média (39,3±8,35) IC positiva, isto é, sentimentos positivos 

e aceitação em relação a si mesmo como um todo. A figura 2 apresenta a classificação 

da distorção da Imagem Corporal (IC) que pode ser IC positiva, IC neutra e IC negativa. 

 

              Inserir Figura 2 

 

O TC6 revelou que os atletas amputados apresentaram média de 561±51,15 

metros, a qual foi abaixo da distância predita (616,83±15,21) (Figura 3). 

 

Inserir Figura 3 

 

5 DISCUSSÃO 

 

O estudo mostra que o perfil demográfico, clínico e hábitos de vida é 

principalmente de homens com média de idade de 36,08 ± 8,03 anos, solteiro, ensino 

médio completo, ativos quanto à ocupação, sem hábito de fumar ou ingesta de bebida 

alcoólica e comorbidades. 

O perfil dos atletas amputados de futebol indica que o esporte tende a atrair um 

público relativamente jovem e solteiro, possivelmente devido ao maior tempo disponível 

para dedicação ao esporte e a uma maior flexibilidade para viagens e treinos, como 

também, devido à alta demanda física e ao nível de comprometimento necessário para o 

esporte12. Esse padrão é semelhante ao estudo de Bethlen e colaboradores 13, que também 

identificaram uma predominância de jovens adultos entre os praticantes de esportes 

adaptados, sugerindo que a vitalidade e a recuperação física desempenham papéis 

importantes na participação desses atletas. 

Quanto à atividade ocupacional dos atletas amputados, os dados revelaram 

diversidade de profissões com a presença significativa de trabalhadores em áreas técnicas 

e comerciais, o que pode refletir uma adaptação das atividades profissionais para 

acomodar o treinamento e as competições. Este dado é consistente com a pesquisa de 
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Haiachi e colaboradores14 que observaram uma maior adaptabilidade nas rotinas 

profissionais de atletas de esportes adaptados para atender às demandas do cotidiano. 

Em relação ao nível e causa de amputação, a maioria dos atletas apresentou 

amputações transfemorais de ordem traumática, semelhante a outros estudos15,16. Souza 

e colaboradores16 encontraram uma predominância de amputações transfemorais seguidas 

das transtibiais e relacionou-se à causa que foi expressivamente traumática, por acidentes 

envolvendo motos e pedestres. Isto é, os membros inferiores nestas situações ficam mais 

expostos e vulneráveis às lesões graves. 

Além disso, alguns estudos16,17 colocam que as causas traumáticas são as mais 

frequentes perdendo apenas para as causas vasculares por diabetes mellitus. A etiologia 

da amputação relacionada ao trânsito é um problema de saúde pública pois em grande 

parte é atribuído a imprudência tanto de motoristas quanto de pedestres, evidenciando a 

gravidade e o impacto da violência no trânsito no Brasil18. 

As consequências de uma amputação podem trazer transtornos na vida do 

indivíduo de ordem psicológica, como distorção da imagem corporal, dor e sensação do 

membro fantasma e física, como alterações de equilíbrio e perda da mobilidade que 

impactam nas atividades do dia a dia e na participação social20. Desta forma, a reabilitação 

da pessoa amputada necessita de uma abordagem voltada para a recuperação psíquica, 

física, a reintegração social e o bem-estar global, sendo composta por equipe 

multidisciplinar21. 

Embora a maior parte dos participantes realizou o processo de reabilitação e 

adquiriram a prótese, verificou-se queixas de dor e sensação do membro fantasma, mesmo 

após um tempo considerável de amputação. A dor do membro fantasma é uma condição 

comum e complexa que afeta muitas pessoas após a amputação e é caracterizada por 

sensações dolorosas percebidas no membro ausente21. É resultado de alterações 

neurofisiológicas, incluindo reorganização cortical e hiperatividade de nervos periféricos, 

além de fatores psicológicos que podem intensificar a dor e tornar persistente 

principalmente quando não tratada de maneira adequada20. 

Os atletas amputados apresentaram em média, uma IC positiva segundo a ABIS, 

refletindo sentimentos de facilidade de uso e satisfação com o próprio corpo. A ABIS é 

um questionário que tem sido amplamente utilizado para avaliar distorções e percepções 

corporais em diversas populações principalmente em amputados, devido à sua capacidade 

de mensurar níveis de satisfação e limitações corporais, além de identificar sentimentos 

de desconforto ou transtorno em relação ao próprio corpo22. No estudo de Tatar e 
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colaboradores (2010)23 a aplicação da ABIS entre atletas amputados mostrou que a prática 

esportiva pode atuar positivamente na melhor percepção do corpo tanto pelo fator social 

de frequentarem um ambiente estimulante e desafiador, quanto pela convivência com seus 

pares, corroborando com os nossos achados. 

Quanto aos aditamentos, as muletas axilares foram apontadas como as mais 

citadas e frequentemente utilizadas pelos participantes deste estudo, desempenhando um 

papel fundamental tanto na rotina diária quanto no contexto esportivo. No dia a dia, elas 

auxiliam na locomoção de maneira prática e eficaz, especialmente para aqueles que não 

utilizam próteses constantemente. No futebol adaptado, no entanto, as muletas se tornam 

indispensáveis, pois são oficialmente reconhecidas como o principal meio auxiliar para a 

prática do esporte. De acordo com as regras da modalidade, o uso de próteses é proibido 

durante os treinos e jogos oficiais, o que reforça a importância das muletas não apenas 

para garantir a mobilidade dos atletas, mas também para viabilizar sua participação ativa 

e competitiva no esporte. Essa adaptação específica do uso de muletas ao ambiente 

esportivo ressalta sua relevância funcional e estratégica para os praticantes. Pinto e 

colaboradores (2011)24 investigaram qual a razão do time de amputados de futebol 

preferir a utilização de muletas em vez de prótese durante a atividade esportiva. Os 

autores destacaram que, durante os testes de velocidade os atletas que usavam prótese 

eram menos velozes quando comparados com aqueles que usavam apenas as muletas, 

justificando a escolha para a prática esportiva. 

No futebol é essencial que o atleta tenha algumas capacidades desenvolvidas 

como velocidade, força muscular, condicionamento físico, coordenação motora, 

agilidade, dentre outros. O TC6 é amplamente reconhecido na literatura por sua 

importância na avaliação da capacidade cardiorrespiratória das pessoas em várias 

condições de saúde, sendo utilizado para avaliações, efeitos de intervenções terapêuticas 

e estabelecimento de prognóstico para morbimortalidade25. 

O TC6 revelou que os atletas amputados apresentaram capacidade 

cardiorrespiratória abaixo do esperado. Segundo o estudo de Santos e Silva26, no qual 

aplicaram o TC6 em pessoas amputadas, os principais fatores que sugerem influenciar 

para a redução no desempenho no teste incluem a idade, o nível de amputação, o tipo e a 

adaptação da prótese, a velocidade da marcha e força muscular no membro preservado. 

Isto é, quanto maior a idade, mais alto o nível de amputação, baixo uso da prótese, lentidão 

para caminhar e fraqueza muscular no membro preservado, pior é a capacidade 

cardiorrespiratória. 
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No nosso estudo não foi possível verificar possíveis correlações. No contexto da 

pesquisa, considerando que os fatores mencionados influenciam negativamente a 

capacidade cardiorrespiratória, seria interessante sugerir ao time a implementação de 

programas de treinamento aeróbico direcionados. Esses programas poderiam ser 

adaptados às necessidades individuais, levando em conta o nível de amputação, o uso de 

prótese e a força muscular do membro preservado. O treinamento aeróbico, como 

caminhadas supervisionadas, ciclismo adaptado ou exercícios em piscina, pode melhorar 

a resistência cardiorrespiratória, a eficiência da marcha e a qualidade de vida desses 

indivíduos. Além disso, um acompanhamento multidisciplinar, envolvendo 

fisioterapeutas, preparadores físicos e médicos, pode potencializar os resultados e 

minimizar limitações. 

Em geral, os participantes do estudo apresentaram dois níveis de incapacidade, 

moderado a grave, segundo o questionário WHODAS 2.0. Este instrumento tem sido 

relevante para identificar a perda da funcionalidade das pessoas com deficiência, uma vez 

que considera a visão biopsicossocial, isto é, avalia seis domínios de saúde27. Assim, os 

níveis de incapacidade encontrados neste estudo podem sugerir que a maioria dos 

domínios apresentaram comprometimentos. 

Dentre os domínios do WHODAS 2.0, o mais comprometido identificado nesta 

pesquisa foi o da participação social, que abrange aspectos como envolvimento em 

atividades comunitárias, vivência com dignidade e acesso ao lazer. Esse resultado destaca 

uma importante restrição social indicando possíveis barreiras ambientais relacionadas a 

questões físicas, sociais e atitudinais. Este dado ressalta a necessidade de estratégias 

voltadas à inclusão social e ao fortalecimento de políticas públicas que promovam a 

acessibilidade e a participação ativa das pessoas amputadas na comunidade27. Em 

contrapartida, o domínio que apresentou o melhor desempenho foi o de autocuidado. 

Nesse aspecto, os atletas amputados demonstraram um bom nível de independência, 

conseguindo realizar com autonomia atividades básicas da vida diária, como higiene 

pessoal e alimentação. Esse resultado reflete a capacidade adaptativa dos participantes e 

reforça a importância de intervenções que potencializam tanto o desenvolvimento 

funcional quanto o social, ampliando a qualidade. 

Por fim, conclui-se este estudo apresentou achados importantes sobre o impacto 

da amputação na vida dos atletas em esporte adaptado, mas algumas limitações devem 

ser consideradas. Primeiramente, o tamanho reduzido da amostra limita a possibilidade 

de generalização dos resultados, restringindo a abrangência e a representatividade dos 
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dados obtidos. Além disso, a ausência de um grupo controle impediu comparações mais 

robustas, que poderiam proporcionar uma melhor compreensão das diferenças entre as 

pessoas amputadas que realizam atividade física ou praticam esporte com aquelas não 

praticantes ou sedentárias. Estes fatores sugerem a importância de mais estudos que 

incluam amostras maiores e grupos de comparação. Tais ajustes podem proporcionar uma 

visão mais abrangente e precisa sobre os fatores associados à incapacidade, contribuindo 

para o desenvolvimento de intervenções mais eficazes e políticas de saúde voltadas para 

a promoção de qualidade de vida e inclusão social para pessoas amputadas. 
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Tabela 1: Características sociodemográficas dos atletas amputados de um time de futebol do 

Estado do Mato Grosso do Sul. 

Características sociodemográficas Frequência Percentual 

Idade (n=12)    

18 a 29       2        16,6% 

30 a 39       6        50,0% 

40 a 59       4        33,3% 

Estado Civil (n=12)   

Solteiro       6        50,0% 

Casado       5        41,6% 

Separado       1          8,3% 

Escolaridade (n=12)   

Fundamental Completo       3          25,0% 

Ensino Médio Completo       5         41,6% 

Superior Completo       4         33,3% 

Etnia (n=12)   

Branco       3         25,0%   

Pardo       8         66,6% 

Preto       1           8,3% 

Ocupação atual (n=12)   

Atendente       1           8,3% 

Bancário       1           8,3%   

Estoquista       1           8,3% 

Gerente de vendas       1           8,3% 

Auxiliar administrativo       1           8,3% 

Eletricista       1           8,3% 

Condição Profissional (n=12)   

Aposentado       2                                         16,6% 

Benefício       1            8,3% 

Ativo       6             50% 

Não informado       -              - 

Nota: elaborado pelas autoras. 
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Tabela 2: Variáveis relacionadas às condições clínicas dos atletas amputados de um time de 

futebol do Estado do Mato Grosso do Sul. 

Variável N (%) 

Causa da amputação  

Traumática (acidentes de transporte) 7 (58,3) 

Traumática (acidente de trabalho) 2 (16,6) 

Osteosarcoma (câncer) 2 (16,6) 

Necrótica (picada por animal peçonhento)                                1 (8,3) 

Nível da amputação  

Transfemoral 9 (75) 

Desarticulação do joelho 1(8,3) 

Transtibial 1(8,3) 

Desarticulação do cotovelo 1(8,3) 

Lado da amputação  

Direito 6 (50) 

Esquerdo 6 (50) 

Lado Dominante  

Sim 

Não 

8 (66,6) 

4 (33,3) 

zConsequências clínicas  

Dor do membro fantasma 9 (75) 

Sensação do membro fantasma 9 (75) 

  
Fonte: elaborado pelas autoras. 
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Figura 1: Apresentação dos seis domínios presentes no WHODAS 2.0, indicando domínios com 

o pior desempenho. As barras representam a média e os traços o desvio padrão. 
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Figura 2: Apresentação dos critérios de classificação de distorção da Imagem Corporal (IC) 

negativa (escores mais altos), Imagem Corporal (IC) neutra e Imagem Corporal (IC) positiva 

(escores mais baixos). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8; 66,70%

1; 8,30%

3; 25%

IC positiva IC neutra IC negativa



 

29 
 

 

Figura 3: Apresentação da metragem do Teste de Caminhada de 6 minutos, com distância 

percorrida e predita (média e desvio padrão) dos atletas amputados. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Prezado participante, você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: 

APTIDÃO CARDIORRESPIRATÓRIA, AUTOIMAGEM E NÍVEL DE 

FUNCIONALIDADE DE ATLETAS AMPUTADOS DE UM TIME DE FUTEBOL 

DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL, desenvolvida pela pesquisadoras Bruna 

Rodrigues Pereira e Jaqueline Gonçalves Amorim sob orientação da Professora Lílian de 

Fátima Dornelas. O objetivo central do estudo é analisar a aptidão cardiorrespiratória, 

autoimagem e nível de funcionalidade de atletas amputados , sob o aspecto de conhecer 

os domínios de saúde impactados, caracterizar o perfil e correlacionar  as capacidades 

físicas em atletas amputados de um time de futebol. O convite para a sua participação se 

deve às pessoas que apresentam amputação de membro inferior e membro superior e que 

participem e do time de futebol de amputados “Pantanal Esporte Clube”, de gênero 

masculino, acima de 18 anos de idade. Sua participação é voluntária, isto é, ela não é 

obrigatória, e você tem plena autonomia para decidir se quer ou não participar, bem como 

retirar sua participação a qualquer momento. Você não terá prejuízo algum caso decida 

não consentir sua participação, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante 

para a execução da pesquisa. Serão garantidas a confidencialidade e a privacidade das 

informações por você prestadas. Qualquer dado que possa identificá-lo será omitido na 

divulgação dos resultados da pesquisa, e o material será armazenado em local seguro. A 

qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, você poderá solicitar do 

pesquisador informações sobre sua participação e/ou sobre a pesquisa, o que poderá ser 

feito através dos meios de contato explicitados neste Termo. A sua participação consistirá 

em responder perguntas de dois questionários e a realização de um teste de aptidão física. 

O  primeiro questionário chama-se WHODAS 2.0 que avalia as limitações nas atividades 

e restrições da participação de pessoas adultas. O segundo, chama-se  Escala de imagem 

corporal para amputados do inglês "Amputee Body Image Scale" (ABIS) é uma escala de 

avaliação específica que se utiliza para medir a percepção da imagem corporal em pessoas 

que experimentaram uma amputação. O teste físico que será utilizado é o teste de 

caminhada de 6 minutos (TC6), ele avalia a capacidade funcional e a resistência 

cardiovascular de uma pessoa. O tempo de duração é de aproximadamente 40 minutos e 

se dará por meio de entrevista de forma individual, em um espaço previamente reservado 

no Centro de Treinamento do Pantanal Esporte Clube, localizado no endereço Rua Nova 

Era 230, bairro Itanhangá Park. O agendamento desta entrevista se dará após o 
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atendimento fisioterapêutico em grupo e de acordo com sua disponibilidade. As respostas 

serão armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terão acesso às mesmas os 

pesquisadores. Ao final da pesquisa, todo material será mantido em arquivo, sob guarda 

e responsabilidade do pesquisador responsável, por pelo menos 5 anos, conforme 

Resolução CNS número 466/2012. O benefício relacionado com a sua colaboração nesta 

pesquisa é um maior conhecimento e melhor compreensão de seu estado geral e domínios 

físicos. O questionário não envolve nenhum risco físico, contudo, pode haver cansaço ou 

desconforto com alguma das perguntas contidas no questionário, porém, a entrevista se 

dará de acordo com a vontade e tolerância, podendo ser interrompido a qualquer 

momento, se assim desejar. Em caso de gastos decorrentes de sua participação na 

pesquisa, você será ressarcido. Em caso de eventuais danos decorrentes de sua 

participação na pesquisa, você será indenizado. Os resultados desta pesquisa serão 

divulgados em palestras dirigidas ao público participante, relatórios individuais para os 

entrevistados e artigos científicos. Este termo é redigido em duas vias, sendo uma sua e 

outra do pesquisador. Em caso de dúvidas quanto à sua participação, você pode entrar em 

contato com as pesquisadoras responsáveis através do email:  bruna_rodrigues@ufms.br 

ou jaqueline.amorim@ufms.br, telefone: (67) 99832-9522, ou por meio do endereço: 

Avenida Costa e Silva s/nº, no Bairro Pioneiros, no INISA/UFMS.  

________________________                             ______________________                

       Rubrica do participante                           Rubrica do pesquisador 

 

Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa da UFMS (CEP/UFMS), localizado no Campus da Universidade 

Federal de Mato Grosso do Sul, prédio das Pró-Reitorias ‘Hércules Maymone’ – 1º andar, 

CEP: 79070900. Campo Grande – MS; e-mail: cepconep.propp@ufms.br; telefone: 67-

3345-7187; atendimento ao público: 07:30-11:30 no período matutino e das 13:30 às 

17:30 no período vespertino. O Comitê de Ética é a instância que tem por objetivo 

defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para 

contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrões éticos. Dessa forma, o 

comitê tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa 

respeite os princípios éticos de proteção aos direitos humanos, da dignidade, da 

autonomia, da não maleficência, da confidencialidade e da privacidade. Agradecemos sua 

colaboração.  

Cordialmente,  
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_____________________________________________________________________ 

 

Pesquisadora: Acadêmica Bruna Rodrigues Pereira e Jaqueline Gonçalves Amorim 

(Certifico-me que todos os dados desta pesquisa são confidenciais. Em caso de dúvidas 

poderei chamar a coordenadora da pesquisa: Profa. (Dra) Lílian de Fátima Dornelas 

(telefones: (67) 3345-7967 ou (034) 9 9914 0808). 

 

_______________________, ______ de ___________________ de _____________ 

Local e data  

 

__________________________________________________  

Nome e assinatura do participante da pesquisa 

 

_____________________, ______ de ___________________ de __________ 

Local e data 
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ANEXOS 
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Normas do periódico para a submissão de artigos 
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Parecer do comitê de ética:
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Instrumentos de coleta de dados utilizados: 

 

ABIS: 
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WHODAS 2.0: 
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Teste de Caminhada de 6 minutos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


