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Fatores associados a adeséo ao uso de 6rteses de membro superior
sob diferentes perspectivas

Factors associated with accession to the use of upper member orthosis under different
perspectives

Factores asociados a la adhesion al uso de ortesis de miembros superiores bajo
diferentes perspectivas

Simone Stein Siqueiral*, Heloisa Helena Motta Bandini®.

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores associados na ades&o dos usuarios ao uso de Ortese de membro superior no servigo
de um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) na visdo do profissional, do paciente e dos discentes dos
cursos de fisioterapia e terapia ocupacional. Métodos: Pesquisa descritiva com abordagem qualiquantitativa.
Participaram: 11 profissionais, 30 discentes, 9 usuéarios. Foram aplicados formularios estruturados. Resultados:
Os resultados foram avaliados nas categorias: orientacdo, adesao e desafios. Falta de compreenséo do objetivo
da értese, pontos de presséo, dor, desconforto foram evidenciados como preponderantes no quesito adesao, na
percepcdo dos profissionais e discentes; enquanto limitagdo no desempenho das atividades de vida diaria, na
percepgdo dos usuarios. Desafios: custo e dificuldade em adquirir os materiais, pelo setor publico. Na percepcao
dos discentes, aponta-se a necessidade de promover melhora na integragdo ensino, pesquisa e assisténcia em
saude. Conclusao: Verificou-se que os fatores preeminentes associados a adesdo ao uso de Ortese de membro
superior foram diversificados na percepgdo dos sujeitos da pesquisa. Entretanto, os desafios foram similares
entre os sujeitos.

Palavras-chave: Tecnologia assistiva, Ortese, M&o.

ABSTRACT

Objective: To identify factors associated with users' accession to the use of upper member orthosis in the service
of a Specialized Rehabilitation Center (CER) in the view of the professional, the patient and the students of the
physiotherapy and occupational therapy courses. Methods: Descriptive research with a qualitative and
guantitative approach. Participated: 11 professionals, 30 students, 9 users. Structured forms were applied.
Results: The results were evaluated in the categories: orientation, adherence and challenges. Lack of
understanding of the purpose of the orthosis, pressure points, pain, discomfort were evidenced as preponderant in
terms of adherence, in the perception of professionals and students; while limiting the performance of activities of
daily living, in the perception of users. Challenges: cost and difficulty in acquiring the materials, by the public
sector. In the perception of the students, the need to promote improvement in the integration of teaching, research
and health care is pointed out. Conclusion: It was found that the prominent factors associated with adherence to
the use of upper limb orthosis were diverse in the perception of the research subjects. However, the challenges
were similar between the subjects.

Keywords: Assistive technology, Orthosis, Hand.

RESUMEN

Objetivo: Identificar factores asociados a la adherencia de los usuarios al uso de Ortesis de miembro superior en
el servicio de un Centro de Rehabilitacion Especializado (CER) en la visién del profesional, el paciente y los
estudiantes de los cursos de fisioterapia y terapia ocupacional. Métodos: Investigacion descriptiva con enfoque
cualitativo y cuantitativo. Participaron: 11 profesionales, 30 estudiantes, 9 usuarios. Se aplicaron formas
estructuradas. Resultados: Los resultados se evaluaron en las categorias: orientacion, adherencia y desafios. La
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falta de comprension del propdsito de la ortesis, puntos de presion, dolor, malestar se evidencié como
preponderantes en cuanto a adherencia, en la percepcion de profesionales y estudiantes; al tiempo que limita el
desempefio de las actividades de la vida diaria, en la percepcion de los usuarios. Desafios: costo y dificultad de
adquisicion de materiales por parte del sector publico. En la percepcion de los estudiantes se sefiala la necesidad
de promover la mejora en la integracion de la docencia, la investigacion y la atencién de la salud. Conclusién: Se
encontré que los factores destacados asociados a la adherencia al uso de ortesis de miembro superior fueron
diversos en la percepcion de los sujetos de investigacion. Los desafios fueron similares entre los sujetos.

Palabras clave: Tecnologia de asistencia, Ortesis, Mano.

INTRODUCAO

A partir da implantagéo do Sistema Unico de Salde (SUS) em 1988 o acesso a assisténcia de salde a
todo cidad&@o passou a ocorrer nos trés niveis: prevencao, tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 1988). Desde
entdo, leis tém sido estabelecidas para garantir a acessibilidade aos servigos, bem como a disponibilidade
de recursos de Tecnologia Assistiva de modo a proporcionar condi¢cdes as pessoas com deficiéncia para
gue consigam autonomia e independéncia em todos os ambitos de sua vida (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009).

A tecnologia assistiva visa promover a inclusé@o e integracdo das pessoas com deficiéncia e possibilita
potencializar as habilidades funcionais, ou seja, permite melhoria da qualidade de vida do usuario (BRASIL,
2009). Neste contexto as oOrteses sdo consideradas como tecnologia assistiva, pois objetivam a melhora
funcional do paciente. Desta forma, a 6rtese de membro superior tem seu papel definido na reabilitacdo e
pode ser utilizada como recurso terapéutico.

No Brasil, os servigos de reabilitacdo além de oferecerem atendimento especializado as pessoas com
deficiéncia, utilizam de dispositivos da tecnologia assistiva, como as Orteses, a fim de favorecer a
funcionalidade e autonomia aos individuos, sendo aplicadas a um segmento corporal para assistir (restaurar
ou substituir) em uma funcdo comprometida, proporcionando mudancas anatdmicas e funcionais;
consequentemente alterando a participagdo em papéis desempenhados e considerados importantes para
cada individuo, como: social, familiar, lazer, labor ou outro (FESS EE, 2002; AGNELLI LB e TOYODA CY,
2003; SOUZA MA, et al., 2015; SCHOFIELD KA e SCHWARTZ DA, 2020).

Ortese € definida como um dispositivo pré-fabricado ou feito sob medida, aplicando forgas as estruturas
biologicas de um segmento do corpo comprometido por lesdo aguda, trauma cumulativo, doenca,
intervencao cirrgica, anomalia congénita ou mudangas degenerativas (MCKEE P e RIVARD A, 2005). E
primordial enfatizar que a confeccdo da Ortese deve ser fundamentada na avaliagdo de desempenho
funcional e o contexto de vida do paciente, no respeito aos principios biomecénicos e funcionais, no caso
especifico de membro superior, como: posicdo funcional da mé&o, anatomia (preservacdo aos arcos e
pregas palmares), distribuicdo de presséo, equilibrio de forgas, rigidez e resisténcia do material, resposta
dos tecidos ao estresse, na escolha do material para remodelagem, flexibilidade, condi¢cdes de uso e
aceitacdo do paciente (FERRIGNO IS, 2009; LEDE PV, 2002).

Os beneficios do tratamento com orteses sdo diretamente proporcionais a adesdo do paciente ao uso
(JOSEPH M, et al., 2018). Em lesdes agudas de membros superiores, a ndo aderéncia ao uso da ortese
pode comprometer a eficacia do tratamento, propiciar viés na eficacia da intervencéo e aumentar o risco de
incapacidade (O’'BRIEN L, 2010). Entre os fatores que interferem na adesdo ao uso de Ortese encontram-
se: condicdo socioecondmica, crenca cultural, reducdo de motivacdo, aparéncia e conforto da oértese
(JOSEPH M, et al., 2018).

Salienta-se que a oOrtese desempenha papel integrador no programa de reabilitacdo, mas ndo substitui
outras intervencbes. Por se tratar de uma parte do processo de reabilitacdo o uso da oértese requer
acompanhamento periédico para que haja constante reavaliacdo de seu uso, e quando nhecessaria
modificacdo do modelo e/ou uso ou até mesmo a suspensdo. O terapeuta deve promover a articulagao
entre o0 objetivo e a aceitacdo da ortese pelo cliente a fim de obter o uso como prescrito, bem como os
ganhos pretendidos (SCHOFIELD KA e SCHWARTZ DA, 2020).
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A presente pesquisa teve como objetivo identificar fatores associados a adesdo dos usuarios ao uso de
Ortese de membro superior no servico de um Centro Especializado em Reabilitacdo na cidade de
Maceid/Alagoas, verificando quais as dificuldades e desafios sdo mais frequentes tanto na visdo do
profissional, como do paciente/ cuidador e dos discentes (estagiarios).

METODOS

Pesquisa exploratéria, descritiva de abordagem qualiquantitativa desenvolvida no Centro Especializado
de Reabilitacdo (CER) na cidade de Macei6 — Alagoas, tendo um total de 50 participantes. Os critérios de
inclusdo foram utilizados de acordo com as categorias dos sujeitos do estudo. Na categoria profissional,
foram incluidos todos os profissionais, docentes e técnicos, que atuavam no servico CER, local da
pesquisa, e trabalhavam com confecgéo e/ou prescricdo de orteses para membro superior.

A categoria usuario contemplou cuidadores ou pacientes que faziam uso de ortese de membro superior e
estavam em atendimento no servico, na fisioterapia e/ou terapia ocupacional. Na categoria discentes, teve
como critérios ser aluno do ultimo ano dos cursos de fisioterapia e terapia ocupacional em estégio
supervisionado obrigatério na area de reabilitacéo fisica, no local da pesquisa. O trabalho foi submetido a
Plataforma Brasil, analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa- CEP da Universidade Estadual de Ciéncias
da Saude de Alagoas (UNCISAL), de acordo com o certificado de apresentagdo para apreciacdo ética —
CAEE numero 85104118.0.0000.5011, obtendo aprovacdo mediante o parecer nimero 2.617.955, em
conformidade com a resolugéo n°® 466/2012.

O estudo foi disposto em quatro fases, sendo a primeira, a elaboracdo do material de pesquisa:
guestionarios para os profissionais, os discentes e formulario para paciente/cuidador com linguagem
adequada a cada grupo de sujeitos. O instrumento de coleta possuia questdes objetivas e abertas. Foi
realizado teste piloto. Na segunda fase, ocorreu a coleta de dados. Os sujeitos puderam escolher a forma
conveniente para responderem o0s instrumentos de pesquisa: escrita ou através da gravacdo de audio. A
terceira fase constituiu a analise dos dados e discussdo de acordo com as categorizagbes por tema dos
guestionarios. Para a analise dos dados subjetivos, utilizou-se a técnica da andalise de conteido conforme
Bardin L (2011).

Esse processo permitiu a formulacdo de trés categorias teméticas, elaboradas a priori, tomando como
base o instrumento da pesquisa: orientagbes (dadas ou recebidas quanto a indicacdo, uso, manuseio e
preservacgéo da ortese); adesao (interferéncia no uso da Ortese); desafios na prescricdo e confec¢do. Foram
estabelecidas as trés categorias para o grupo de profissionais e discentes e apenas duas categorias
(orientagdo e adesao) para os usuarios. A quarta fase proporcionou a elaboracao do material educativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os sujeitos da pesquisa encontram-se distribuidos em trés grupos: usuarios (U), profissionais (P) e
discentes (D) (Tabela 1, Tabela 2, Tabela 3).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos Profissionais Participantes da Pesquisa, n= 11.

VARIAVEL CARACTERIZACAO DA POPULACAO

Média de tempo de graduacéo 16,9 anos
Sexo Feminino 100%
Sexo Masculino 0%
Pés Graduagédo (Mestrado) 45 %
Pés Graduagéo (Especializagao) 55%
Graduacéo (Terapia Ocupacional) 82%
Graduacéo (Fisioterapia) 18%
Orientacao (oral) 64%
Orientacao (oral e escrita) 36%
Acao profissional (docente) 64%
Acdo profissional (técnico) 36%
Ortese (indicagéo) 64%
Ortese (indicacéo e confeccéo) 36%

Fonte: Siqueira SS e Bandini HHM, 2020.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos Discentes Participantes da Pesquisa, n= 30.

VARIAVEL CARACTERIZACAO DA POPULACAO
Sexo Feminino 93%
Sexo Masculino 7%
Graduacéo (Fisioterapia) 30%
Graduacdo (Terapia Ocupacional) 70%

Fonte: Siqueira SS e Bandini HHM, 2020.

No grupo dos discentes, todos cursavam o Ultimo ano dos cursos de fisioterapia e terapia ocupacional,
em estagio supervisionado obrigatério na area de reabilitacao fisica.

Tabela 3 - Caracterizag&o dos Usuérios de Ortese Participantes da Pesquisa, n=9.

VARIAVEL CARACTERIZACAO DA POPULACAO
Média de idade (em anos) 46,44
Sexo Feminino 67,0%
Sexo Masculino 33,0%
Escolaridade (Fundamental | Incompleto) 33,33%
Escolaridade (Fundamental | Completo) 22,22%
Escolaridade (Médio) 22,22%
Escolaridade (Superior) 22,22%
Tratamento (Fisioterapia e Terapia Ocupacional) 33,0%
Tratamento (Terapia Ocupacional) 67,0%

Fonte: Siqueira SS e Bandini HHM, 2020.

Com relagéo aos usuarios, o tempo médio de uso da ortese sdo 16,9 meses, 0 que permite aos usuarios
boa capacidade para refletir e perceber alteracées com o uso do equipamento. A indicacdo da ortese foi
realizada por terapeuta ocupacional (89%) e médico (11%), enquanto a confeccao foi feita por terapeuta
ocupacional (89%) e fisioterapeuta (11%). As oOrteses em uso foram confeccionadas artesanalmente no
servico em que estavam em atendimento.

Os dados coletados divergem da pesquisa realizada por Agnelli LB e Toyoda CY (2003) em que a
indicacao/prescricdo da Ortese, na maioria das instituicdes, era realizada por médicos e o0 terapeuta
ocupacional realizava apenas a confeccdo e acompanhamento dos casos. Pode-se inferir que a
organizacdo do CER, com maior niumero de profissionais da area de reabilitagdo (fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais) com autonomia nas acfes competentes a cada categoria, bem como o maior
acesso dos pacientes aos servicos de reabilitagdo prestados proporcionou maior atuacdo destes
profissionais na prescricdo de Orteses do membro superior. Também, merece destague a formacao
(graduacéo e continuada) destes profissionais para o desempenho destas atividades.

Em relacdo as orientacdes sobre o uso, a conservacdo e higiene da oOrtese, 87% dos discentes
informaram realizar, sendo 77% na forma oral e 10% na forma oral e escrita. Entre os docentes 64%
informaram que realizam somente na forma oral e 36% na forma oral e escrita. Tanto profissionais como
discentes realizam esclarecimentos sobre agéo, uso, material, cuidado e higiene da ortese, como citado nas
falas:

“Qual o objetivo da oértese para o caso especifico do paciente, como ela ira atuar.
Tempo de uso e quando ndo deve usar, possiveis dificuldades que possam surgir,
como pontos de pressao devendo suspender o uso e informar imediatamente ao
profissional para que ajustes sejam feitos. Também oriento que a dor € um sinal de
alerta, por isso devem informar ao profissional caso ocorra. Também informo sobre
a conservacdo da ortese, no caso de termoplastico, quanto a temperatura e
limpeza.” (P11)
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“Os esclarecimentos sao feitos de forma oral. Explicando ao paciente tipo de
Ortese, a forma que deve ser usada e 0 que o0 mau uso da oOrtese pode acarretar na
disfuncéo presente.” (D2)

Constata-se que as orientacbes dadas aos usuarios pelos profissionais e discentes séo
predominantemente na forma oral, contribuindo para a menor assimilacdo, devido as dificuldades sdcio
econdmicas apresentadas pela populacdo atendida. Verificou-se a falta de um material de apoio para
consulta posterior e reforco das informacdes.

Ao questionar os pacientes sobre as orientacdes recebidas quanto ao manuseio, preservagao e higiene
da ortese, percebe-se que ha duvidas e pouca informacgédo absorvida por eles. Verifica-se que 78% dos
usudrios relatam que recebeu orientacdo quanto ao tempo de uso diario da értese, mas ndo sabem
especificar qual o tempo especifico para uso. Dos 89% que informam ter recebido orientacédo sobre higiene,
25% descrevem o uso de produtos abrasivos para limpeza da Ortese, o que é contraindicado para o material
termoplastico de baixa temperatura.

Quanto a colocagéo e retirada das 6rteses, 0s usuarios relatam realizar este procedimento de forma facil
(55%) ou razoavel dificuldade (45%), ndo necessitando de auxilio de terceiros, o que favorece a adesao.
Fatores como facilidade de higiene, conforto, durabilidade, simplicidade do uso e compreensdo da acéo
interferem no uso da o6rtese (HOHMANN P e CASSAPIAN MR, 2011). Ainda na orientagcdo quanto a
indicacdo, os usuérios relatam conhecer a acdo da Ortese no seu agravo e 89% classificam a gravidade
como sendo de média a severa. O usuario (U4) reconhece que a Ortese proporciona posi¢céo funcional do
membro superior, favorecendo a fungéo.

“..Sofri a lesdo do nervo radial, perdendo o movimento de punho e extensao de
dedos (...) ela faz a melhora na extenséo dos dedos e na sustentagdo do punho.”

Enquanto recurso de tecnologia assistiva, a 6rtese foi reconhecida por cada usuario, de acordo com as
especificidades, como: promovendo posicionamento do membro superior, prevenindo deformidades,
fornecendo suporte e alinhamento das articulagbes, viabilizando a estabilidade muscular, resgatando a
funcdo manual que estava comprometida ou perdida conforme sugere a literatura, alterando inclusive o
desempenho ocupacional (AGNELLI LB e TOYODA CY, 2003; MCKEE P e RIVARD A, 2005; SILVA TSS e
MASSA LDB, 2015).

De acordo com McKee P e Rivard A (2005), uma Ortese promove alteracdo nos tecidos moles, 0ssos,
articulagbes, como também no desempenho ocupacional. Assim, a interagdo com o paciente durante todo o
processo, fornecendo orientacdes claras e objetivas possibilitam melhor resultado.

De acordo com a World Health Organization (2003), a adesdo € influenciada por cinco dimensdes:
socioecondmica, relacionada ao paciente, ao tratamento, sistema de salde e a propria condigdo de saude.
Cada um desses fatores deve ser considerado quando se almeja promover adesdao a uma determinada
intervencao. N&o ha estratégias de intervencéo especifica eficaz para todos os pacientes. No entanto, é de
comum acordo que os pacientes devem ser participativos, pois a melhoria da adeséo a um tratamento € um
processo ativo e frequente. O resultado do tratamento de les6es musculoesqueléticas agudas depende da
adesao do paciente ao uso da értese (JOSEPH M, et al., 2018; O'BRIEN L, 2010).

Os fatores que interferem na adesdo ao uso da értese, na perspectiva profissional, destacam-se: a falta
de compreenséao do objetivo da 6rtese pelo paciente, desconforto, aceitacdo social. Na percepcao discente,
as dificuldades mais frequentes apresentadas pelos pacientes sdo, em ordem decrescente: desconforto,
dor, falta de compreensao do objetivo da ortese e pontos de pressao, dificuldade de colocagéo e retirada,
coceira e em ultimo lugar, estética, afeccdo na pele e ajuste biomecanico. Discentes e profissionais diferem
entre si na percepcédo da hierarquia das dificuldades indicadas na adesédo, sendo o desconforto o fator mais
citado pelos discentes e ndo citado pelos profissionais.

O’Brien L (2010), na reviséo sistematica realizada, encontrou apenas um estudo em que desconforto foi
considerado como fator relevante para o ndo uso da o6rtese, fato que corrobora com a percepcdo dos
profissionais desta pesquisa.
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Paterson AMJ, et al. (2014) destacam como complicacdes na aderéncia do paciente ao uso da értese: o
desconforto causado por pontos de pressao, estética pobre, peso, limitacdo da funcdo e comprometimento
do desempenho na realizacdo de atividades de vida diaria, entre outros. Os resultados, nesta pesquisa,
demonstram estes mesmos fatores causando interferéncia na adesdo na percepcdo dos profissionais e
discentes, exceto peso da ortese. O desconforto é fator preponderante para os discentes, entretanto
usuarios e profissionais nao priorizaram. MacKee P e Rivard A (2004) enfatizam que bons resultados no uso
de értese ocorrem quando ha conforto, leveza, estética e compreenséo sobre o uso.

Conhecer as necessidades, preferéncias e predisposi¢cdes individuais, incluir estilo de vida,
comportamentos, expectativas e habilidades, realizar avaliacdo permanente, compartilhar os resultados com
0 paciente sdo preponderantes para o0 éxito no uso de tecnologia assistiva (ALVES ACJ, 2017).
Profissionais e discentes atestam em suas falas a realizagcéo destas a¢des.

“Melhorar as informagbes sobre a importéncia, agdo da ortese, reforcando
constantemente. Fazer acompanhamento sistematico, mensurar resultados e
apresenta-los de forma compreensivel para o paciente. Ser um “bom ouvinte”, ou
seja, escutar o paciente em suas davidas e até mesmo em possiveis solugdes em
relagéo a ortese.” (P11)

“A orientagdo adequada sobre os objetivos da utilizagdo da ortese, as adequagdes
da mesma e os beneficios advindos pela utilizacdo frequente dela se explicados de
maneira simples e na linguagem que o paciente compreenda possivelmente
contribuira na motivagdo do paciente para adeséo a értese.” (D15)

Hé& concordéancia que o conhecimento do paciente sobre a a¢do da értese, bem como sua manutencao e
conservagdo interferem na utilizacdo diaria apropriada, na conservacdo, durabilidade e manutencéo,

promovendo maior adesdao ao uso, para isto é necessario esclarecimento adequado a sua realidade e
compreensao.

“Fazendo a orientagcdo sobre a necessidade e os beneficios da utilizagdo da
Ortese, assim como realizar o treinamento de forma simples e de facil compreenséo
para a utilizagdo do mesmo; facilitar o acesso ao servigo de értese.” (P04)

Os sujeitos da pesquisa reconheceram que no processo de reabilitacdo com uso de Ortese é
imprescindivel conhecer as necessidades (fisicas e psicossociais), preferéncias do paciente, ter uma
comunicacdo adequada de escuta e transmissdo de informacdes (a atitude do terapeuta desde o
acolhimento e até o encorajamento para seguir as recomendac8es), desenvolver a relagdo terapeuta-
paciente, tornar o individuo coparticipativo inclusive na realiza¢do do programa domiciliar.

Faz-se necessério entender os componentes primarios que exercem influéncia na satisfacdo e uso da
tecnologia assistiva, a saber; o0 meio ambiente e social no qual o usudrio ira interagir (seu contexto); as
necessidades (incluindo tipo de lesdo e/ou condicdo clinica), preferéncias, motivacdo e expectativas do
usudrio e as atividades exercidas pelo mesmo; as fungdes e caracteristicas da tecnologia que atendam a
demanda do usuéario em questédo, pois a adesao é fundamental no processo de reabilitacdo (MACKEE P e
RIVARD A, 2004; COOPER RG e EDGETT SJ, 2008; MATOZZO TR, 2016; GRADIM LCC e PAIVA G,
2018).

O uso da ortese foi considerado satisfatorio no julgamento dos usuérios por promover melhora na
posicdo funcional, evitar deformidade nas articulacdes, propiciar equilibrio muscular, reduzir quadro algico,
alterar o desempenho funcional, reforcar a seguranca. Estes fatores culminaram na melhora da qualidade
de vida propiciando maior bem-estar e elevacdo da autoestima de acordo com o relato dos entrevistados.

Entre os achados de Joseph M, et al. (2018) quanto a satisfagdo dos usuarios de Ortese de membro
superior, destacam-se trés qualidades como prioridades: conforto (81%), eficacia (75%) e facilidade de uso
(74%). Ressalta-se que os achados da pesquisa, aqui apresentada, obtiveram a eficacia em primeiro lugar,
em seguida conforto e por dltimo a facilidade de uso.
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Em relacdo a interferéncia no uso, somente 55,5% dos usuarios relatam ter dificuldades, sendo estas:
alteracdo na realizacdo das atividades de vida diaria por limitacdo: restricdo dos movimentos (75%) e
pontos de pressao (25%). Cabe destacar que os usuarios que relatam estas dificuldades fazem uso de
Ortese para corrigir e/ou evitar deformidades ao nivel das articulacbes da mao e dedos, devido ao agravo
ser cronico.

Sendo o comprometimento na realizacdo de atividades de vida diaria fator relevante para alguns, deve-
se considerar o desempenho nas atividades de vida diaria ao escolher o modelo de ortese a fim de que nao
haja restricdo da funcionalidade (O’BRIEN L, 2010; COSTA CR, et al., 2015; NEMATI Z, et al., 2016).

Santos RF, et al. (2017) relata que apesar das tecnologias assistivas proporcionarem funcionalidade ha
uma interface com o estigma. Fato este que pode contribuir para a ndo aceitacdo e uso. Cabe destacar que
0s usuarios entrevistados relatam que a funcionalidade superou qualquer preconceito existente, percebendo
inclusive a értese como parte de seu visual, conforme o relato do usuario abaixo:

“(...) A gente estranha, é um impacto no primeiro momento. Ai depois vocé olha
pra ela e comeca a ter carinho. E eu tava refletindo agora, que pra mim o uso da
Ortese é usar um acessorio como mulher, um acessoério intimo. Eu ndo posso sair
sem aquela, o acessorio intimo. Entdo, a 6rtese, eu sinto dificuldade. Hoje, olhar
para a minha mdo e ndo perceber que estou com a értese, € como se eu tivesse
sem algo que é indispensavel. Entende? Ela hoje tornou-se minha amiga intima.
Entéo, ndo estar com ela, falta alguma coisa.” (U6)

Em relacdo aos desafios encontrados na prescricdo de érteses, 64% dos profissionais consideram a
restricdo e falta de material como sendo fator preponderante, 18% dificuldade em atender a necessidade
especifica do paciente, 9% em indicar profissional capacitado para confeccionar a 6rtese. As dificuldades e
desafios encontrados pelos profissionais na confec¢@o de érteses encontram-se pautados, novamente, na
restricdo e falta de material (46%) e 36% ndao realiza a confec¢@o no servi¢o. Outro fator destacado é o
tempo disponivel para esta agdo, pois por ser tratar de local publico e demanda alta, h& interferéncia na
acéo profissional.

Os achados desta pesquisa indicam dificuldades semelhantes aos achados de Agnelli LB e Toyoda CY
(2003) em relacdo aos desafios na prescricdo e confeccdo de orteses, sendo ressaltada pelos autores a
burocracia do setor publico na aquisicdo do material. Os desafios e dificuldades encontrados na prescricdo
e confecgdo de orteses pelos discentes sao similares aos dos profissionais, sendo ainda sugerido o baixo
conhecimento nos anos anteriores da graduagdo como sendo um fator limitante a estas acoes.

Evidencia-se que na formacdo académica, nos anos anteriores ao estagio, ha necessidade da melhora
da integragéo entre teoria e préatica a fim de proporcionar no decorrer da vida universitaria a formacéo de
profissionais reflexivos, criticos, ativos no processo de aprendizagem, que busquem solugdes e estratégias
para intervir na realidade propiciando autonomia para o futuro profissional (MERIGHI MAB, et al., 2014;
SCHOFIELD KA e SCHWARTZ DA, 2020).

Os dados da pesquisa corroboram com os achados de McKee P e Rivard A (2005) que considera que a
abordagem centrada no paciente lhe possibilita compreender a indicacao da értese, bem como uso, cuidado
e necessidade de acompanhamento do terapeuta. Cabe destacar que a interacao terapeuta-cliente durante
todo o processo (avaliagdo, confeccao e intervengéo) possibilita a otimizagédo dos resultados.

E imprescindivel que o profissional compreenda a satisfacdo e as expectativas do cliente em relagéo a
Ortese para que possa adequa-la ao proposito terapéutico. O terapeuta deve promover a articulagcao entre o
objetivo e a aceitacdo da ortese pelo cliente a fim de obter o uso como orientado, bem como os ganhos
pretendidos (SCHOFIELD KA e SCHWARTZ DA, 2020).

Apesar dos servigcos de reabilitagcdo possuirem um aparato legislativo para garantir o acesso a tecnologia
assistiva, 0 custo e a dificuldade em adquirir os materiais, pelo setor publico, foram apontados como os
desafios preponderantes para prescricdo e confeccao das Orteses.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apontaram que os fatores preeminentes associados a adesao ao uso de
ortese de membro superior foram diversificados na percepcdo dos sujeitos da pesquisa, sendo a
funcionalidade no desempenho de atividades de vida diaria fator de destaque pelos usuarios e a escassez
de conhecimento do usuario em relacdo a Ortese e sua funcao como decisivos na adesao nas perspectivas
do profissional e do discente. Entretanto, os desafios foram similares entre os sujeitos, sendo enfatizada a
dificuldade na obtencdo de materiais como fator dominante. Os dados desta pesquisa evidenciam a
importancia da orientacdo dada ao usuario no uso e cuidado com a 6rtese de membro superior e demonstra
a necessidade do dialogo entre profissionais, discentes e pacientes promovendo reflexdo e participacao
ativa no processo de reabilita¢éo.
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