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ENTRAVES NA UTILIZAGCAO DE ORTESES PARA
MEMBROS SUPERIORES POR TERAPEUTAS
OCUPACIONAIS DO RECIFE*

Obstacles in the use of bracing for upper limbs by Occupational Therapist of Recife

Resumo

Introducgao: A ortese para membros superiores € um dispositivo da Tecnologia Assistiva (TA) utilizado
como recurso terapéutico pelo terapeuta ocupacional no processo de reabilitagdo. Apesar de ser um
direito das pessoas com deficiéncia, o acesso a esse tipo de equipamento é restrito. Essa dificuldade
pode estar relacionada a varios fatores, como o baixo nimero de profissionais capacitados e o alto
custo dos materiais necessarios para confeccdo. Objetivos: Realizar um levantamento dos terapeutas
ocupacionais da Regido Metropolitana do Recife que usam drteses para membros superiores como
recurso terapéutico e descrever as dificuldades encontradas nesse processo. Método: Estudo transver-
sal descritivo, realizado através de pesquisa online e autoaplicada, com terapeutas ocupacionais resi-
dentes na Regido Metropolitana do Recife e cadastrados no conselho da categoria. Para andlise dos
dados foi utilizada estatistica descritiva, por meio da distribuicdo de probabilidade. Resultados/
Discussao: Participaram da pesquisa 51 profissionais. Destes, 49% usam Orteses na sua pratica e
58,8% apresentam dificuldades para o uso. Entre as dificuldades relatadas, destacaram-se a falta de
cursos de capacitagdo, a ndo disponibilizacdo de material para confecgdo no local de trabalho e o gran-
de tempo de espera para aquisicdo, devido a burocracia dos servigos. Conclusdo: A utilizagdo de
Ortese para membro superior pelos terapeutas ocupacionais ainda é restrita na Regido Metropolitana do
Recife e os obstaculos descritos podem estar interferindo no acesso dos usuarios a esse recurso.

Palavras-chave: Membros Superiores; (f)rteses; Tecnologia Assistiva; Terapia Ocupacional.

Abstract

Introduction: The upper limb orthosis is a device of Assistive Technology (AT), used as a therapeutic
resource by the occupational therapist in the rehabilitation process. Despite being right of persons with
disabilities, access to this type of equipment is restricted. This difficulty may be related to several factors
such as the low number of trained professionals and the high cost of materials needed for manufacturing.
Objectives: To conduct a survey of of occupational therapists in the Metropolitan Region of Recife who
are using orthopedic devices as a therapeutic resource and describe the difficulties founded in this pro-
cess. Method: Descriptive cross-sectional study conducted through online and self-applied research, with
occupational therapists residents in the metropolitan area of Recife and registered in the category board.
For data analysis, descriptive statistics were used by probability distribution. Results/Discussion: 51
professionals participated in the research. Of these, 49% use orthopedic devices in practice and 58.8%
haved difficulties to use. Among the reported problems, they highlighted the lack of training courses, the
unavailability of material to make them in the workplace and the long waiting time for acquisition due to
bureaucracy of services. Conclusion: The use of upper limb orthosis by occupational therapists is still
restricted in the metropolitan area of Recife and the described obstacles may be interfering with users’
access to this feature.

Key words: Assistive Technology; Occupational Therapy; Orthosis; Upper Limb.

Introduccion: La drtesis para miembros superiores es un dispositivo de la Tecnologia Asistiva (TA) utili-
zado como recurso terapéutico por el terapeuta ocupacional en el proceso de rehabilitacion. Aunque es un
derecho de las personas con discapacidad, el acceso a este tipo de equipo es restringido. Esta dificultad
puede estar relacionada con varios factores, como el bajo nimero de profesionales capacitados y el alto
costo de los materiales necesarios para la confeccién. Objetivos: Realizar un levantamiento de los tera-
peutas ocupacionales de la Region Metropolitana de Recife que usan értesis para miembros superiores
como recurso terapéutico y describir las dificultades encontradas en ese proceso. Método: Estudio trans-
versal descriptivo, realizado a través de investigacion online y autoaplicada, con terapeutas ocupacionales
residentes en la regidn metropolitana de Recife y registrados en el consejo de la categoria. Para el analisis
de los datos se utilizd estadistica descriptiva, a través de la distribucién de probabilidad. Resultados/
discusion: Participaron 51 profesionales, de los cuales el 49% usan drtesis en la practica y el 58,8%
presenta dificultades para el uso. Entre las dificultades relatadas, se destacaron la falta de cursos de capa-
citacién, la no disponibilidad de material para confeccion en el lugar de trabajo y el largo tiempo de espera
para la adquisicién debido a la burocracia de los servicios. Conclusién: La utilizacion de 6rtesis para mi-
embro superior por los terapeutas ocupacionales todavia estd restringida en la regiéon metropolitana de
Recife y los obstaculos descritos pueden estar interfiriendo en el acceso de los usuarios a ese recurso.

Extremidad Superior; Ortesis; Tecnologia Asistiva; Terapia ocupacional.
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1 INTRODUCAO

As pessoas com deficiéncia fisica correspondem a 7% da populacdo brasileira, se-
gundo dados coletados do Censo Demografico, no ano de 2010, pelo Instituto Brasileiro
Geografico e Estatistico (IBGE). A Regido Nordeste teve a maior taxa do pais, de 26,3%
de pessoas com pelo menos uma das deficiéncias. Em Pernambuco, essa taxa foi de
27,58% e em Recife, de 28,05%. Salienta-se que, do total de pessoas com deficiéncia na
cidade, a deficiéncia fisica apresenta a prevaléncia de 8,91%?1.

Pessoas com deficiéncia fisica podem apresentar restricdo nas atividades cotidia-
nas, de lazer e de trabalho, diminuicdo da participacao social e perda da qualidade de vi-
da. Uma equipe interdisciplinar se faz necessaria para a ampliacdo do desempenho funcio-
nal, emocional e a reinsergdo dessas pessoas na comunidade?. O terapeuta ocupacional,
como membro da equipe, utiliza com frequéncia dispositivos de Tecnologia Assistiva (TA)
como recurso terapéutico no processo de reabilitacdo. Entre os diversos tipos de dispositi-
vos disponibilizados, as orteses para membros superiores se destacam por proporciona-
rem resultados significativos na melhora da fungdao manual, no posicionamento adequado

de membros, e na prevengdo de deformidades®*~.

Estudos apontam que a pratica em terapia ocupacional pode apresentar potenciali-
dades quando utilizada a TA como recurso terapéutico®*°. Nesse sentido, tais tecnologias
passam a ser utilizadas como auxiliar no desempenho funcional de ocupagdes, assim como
na reabilitacdo de membros acometidos por alguma limitacdo. Proporcionam ainda a redu-
cdo de incapacidades em atividades nos diferentes contextos e dreas de desempenho ocu-
pacional dos usuarios®.

Cabe ao terapeuta ocupacional avaliar as habilidades do sujeito, como a receptivi-
dade do mesmo quanto ao uso da tecnologia. O profissional deve ainda realizar o treino da
TA junto ao individuo, analisando as eventuais necessidades de adaptacbes, modificacoes,
orientagdes e instrugdes do uso correto do recurso terapéutico. Deste modo, o uso da TA
pelo terapeuta ocupacional tem o potencial de estimular a funcionalidade do paciente em
suas atividades significativas, de forma mais auténoma e independente’.

No Brasil, o fornecimento gratuito de érteses, proteses e materiais auxiliares é ga-
rantido de acordo com o Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 19998, No entanto, até
os dias atuais o0 acesso a esse tipo de recurso continua dificil na realidade diaria das pes-
soas com deficiéncia fisica®. Com relagdo as 6rteses de membro superiores, a dificuldade
para aquisicdo desses dispositivos pode estar relacionada a varios fatores, entre eles, o
baixo nimero de profissionais capacitados na area da TA e o alto custo dos materiais ne-
cessarios para confecgdo'®.

Pesquisas foram realizadas em varias regides do Brasil com terapeutas ocupacio-
nais, tendo a finalidade de compreender as barreiras encontradas na utilizacao dos dispo-
sitivos de TA. Neste sentido, identificaram que ha lacunas na formagdo académica, na
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qualificacao profissional e na divulgacao do conhecimento através de pesquisas. Além dis-
so, outras limitagdes foram identificadas, relacionadas ao alto custo dos equipamentos de
TA, dificil acesso e restrigdes na variedade de modelos de értese e falta de conhecimento
dos profissionais sobre os recursos de TA que s&o dispensados no &mbito do SUS!12,

Considerando o quantitativo de pessoas com deficiéncia fisica na cidade do Recife
e, consequentemente, as limitagdes nas atividades relacionadas ao autocuidado, produtivi-
dade e lazer com que a populacdo lida diariamente, faz-se necessario compreender a real
dificuldade enfrentada pelos terapeutas ocupacionais, com relacdo a prescricdo da ortese
na sua pratica clinica, uma vez que este recurso terapéutico proporciona beneficios aos
usudrios. Assim, sera possivel fomentar a discussao sobre o tema e motivar a elaboracdo
ou reestruturagao de politicas publicas para facilitar o acesso dos usuarios a esse tipo de

servico'!*?,

Diante disso, este estudo tem por objetivo realizar um levantamento dos terapeu-
tas ocupacionais da regido metropolitana do Recife que usam ortese para membros supe-
riores como recurso terapéutico e descrever as dificuldades encontradas nesse processo.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratdrio quantitativo, de corte transversal. A
populacdo estudada foi a de terapeutas ocupacionais registrados no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional do Recife — CREFITO 1, com o endereco na regidao me-
tropolitana do Recife.

Para coleta de dados foi adotado um questionario autoaplicavel, elaborado pelas
pesquisadoras e enviado via e-mail e carta para todos os profissionais incluidos na pesqui-
sa, no periodo de fevereiro a margo de 2015, através do CREFITO 1. Os participantes tive-
ram o periodo de 36 dias para resolucdo do questionario, sendo o primeiro dia contado a
partir da data de envio.

O questionario continha nove questdes de multipla escolha e uma décima questao
opcional, em que os participantes poderiam fazer um comentario complementar, se dese-
jassem. As questdes de 1 a 3 eram de identificagao pessoal, de 4 a 6 de identificacao pro-
fissional e de 7 a 10 representavam a caracterizagdo da intervencédo terapéutica ocupacio-
nal com o uso da ortese. Em algumas questGes fechadas o questionario possibilitou a es-
colha de mais de uma resposta, o que gerou um percentual de resposta maior que 100%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE) (CAAE: 40212614700005208), cumprindo todos os requisitos e
assegurando o carater confidencial e sigiloso das informacGes relatadas pelos participan-
tes. Todos os profissionais autorizaram sua participacdo na pesquisa, concordando com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi disponibilizado online junto ao
guestionario.
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Os dados quantitativos foram tabulados em planilhas do software Microsoft Office
Excel e Google Drive. Para analise dos dados, foi realizada a estatistica descritiva para cal-
culo da frequéncia simples, através da medida de tendéncia central (média) e distribuicdo
de probabilidade (frequéncia absoluta e relativa).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados relatados pelo CREFITO 1, existiam 445 terapeutas ocupa-
cionais cadastrados. Todos tinham seus enderecos eletronicos e residenciais na base de
dados, mas nem todos estavam atualizados. Foram enviados 445 e-mails e cartas e no
periodo de 36 dias foram obtidas 51 (11,4%) respostas dos participantes.

O percentual de resposta da amostra, de 11,4%, esta dentro do esperado, tendo
em vista que a média de resposta de uma pesquisa online varia de 8 a 30%. Esse tipo de
pesquisa tem uma metodologia rapida e pratica, baixo custo, garantia do anonimato dos
participantes e agilidade na aplicacdo. Apesar desses beneficios, a pesquisa via internet
pode apresentar resultados limitantes, devido a baixa adesdo da populagdo em responder
a esse tipo de pesquisa e por muitos profissionais ndo serem sensibilizados a participar ou
estarem presos aos métodos em que os participantes sdo entrevistados pessoalmente®=.

Uma limitagcdo encontrada nesse estudo, que pode ter interferido no nimero da
amostra, foi referente ao titulo do questionario, que pode ter levado a compreensdo equi-
vocada de parte da populagdo convidada. O titulo era tendencioso dando a entender que a
pesquisa estava direcionada apenas aos terapeutas ocupacionais que faziam o uso da 6r-
tese na pratica clinica. Esse fato pode ser a justificativa quanto a restricdo do nimero de
pessoas ou terapeutas ocupacionais da amostra que ndo usam esse recurso. Essa falta de
esclarecimento na hora da aplicacdo do questionario também pode ser entendida como
uma dificuldade na utilizacao da pesquisa online.

O perfil sociodemografico da amostra foi caracterizado pela predominéancia do sexo
feminino (98,1%), adultos jovens entre 27 a 33 anos (43,2%) com tempo de formacao
prevalente de até 5 anos (45%) e maioria (88.2%) com pds-graduacdo (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra de 51 terapeutas ocupacionais incluidos no estudo.

PERFIL N° %
Sexo
Feminino 50 98,1%
Masculino 1 1,9%
Idade
20 a 26 anos 8 15,7%
27 a 33 anos 22 43,2%
34 a 40 anos 11 21,5%
41 a 47 anos 2 3,9%
Mais de 47 anos 8 15,7%
Tempo de atuagao na terapia
ocupacional
0 a 2 anos 10 19,6%
3 a5anos 13 25,4%
6 a 10 anos 9 17,6%
11 al5 anos 11 21,5%
16 a 20 anos 2 3,9%
Mais de 20 anos 6 11,7%
Pbés-graduacao
Especializagao 32 62,7%
Mestrado 10 19,6%
Doutorado 2 3,9%
Residéncia 4 7,8%
Nenhuma das alternativas 6

11,7%

Os terapeutas ocupacionais possuiam atuagdo em diversas areas, com predomi-
nancia na neurologia (53%), seguido da atengao hospitalar (25,5%), que sdo areas de in-
tervencdo que requerem o uso do dispositivo de TA no tratamento dos pacientes (Figura

1).

Quantidade

Outros: Pediatria, Crianca e Adolescentes, Cuidados Paliativos, UTI, Docéncia.
Figura 1: Area de atuacdo na Terapia Ocupacional.
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Quando perguntado aos terapeutas ocupacionais sobre a utilizacdo de ortese na
pratica clinica, 49% profissionais relataram que faziam uso e 51% que ndo faziam. Em
relagdo a dificuldade na utilizacdo desse recurso, 58,8% relataram ter dificuldade, 13,7%
relataram ndo ter dificuldade e 27,5% nao marcaram nenhuma das alternativas, por nao
usarem esse dispositivo na pratica clinica.

Observou-se, assim, que o nimero de terapeutas ocupacionais que usam értese
para membros superiores como recurso terapéutico esta equiparado aos que ndo usam,
na Regido Metropolitana do Recife. No entanto, entre os que ndo usam estao aqueles que
ndo atuam na area da reabilitac3do fisica, ou seja, ndo utilizam esse equipamento como
estratégia de intervencdo e aqueles que ndo usam devido a dificuldades diversas. Sendo
assim, as dificuldades encontradas para utilizacdo deste recurso foram relatadas pela mai-
oria dos participantes, transparecendo uma fragilidade no processo do uso da oértese.

Quando perguntado aos 25 (49%) terapeutas ocupacionais sobre os tipos de servi-
cos que utilizavam a értese de membro superior, 21 (84%) afirmaram usar em servicos
publicos, 6 (24%) em servicos privados e 7 (28%) em atendimentos domiciliares (Figura
2).

v

20

15 4

2

(O]

0 B N3o apresenta dificuldade
Privado (24%)  Publico (84%) Domiciliar
(28%) B Apresenta dificuldade

Figura 2: Local que utiliza értese x Dificuldades para confecgdo.

Observou-se que os terapeutas ocupacionais do Recife encontram dificuldades na
utilizagdo da dértese em todos os servicos, entretanto, o percentual € maior quando esta
relacionado a profissionais que trabalham no servigo publico. A limitagdo vinda do servigo
publico pode estar relacionada a burocracia do servigo, que estabelece o preenchimento e
emissdo dos laudos, conforme as normas preestabelecidas pelo fluxo de encaminhamen-
tos, tornando-se um processo demorado??. Outro fator restritivo é em relacdo a variabili-
dade do produto, pois o SUS oferece apenas os equipamentos ja estabelecidos em tabe-
las, o que ndo contempla a especificidade de todas as doengas e ndo atende a necessidade

real dos individuos com comprometimento funcional!?4,
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Diante do total de profissionais participantes da pesquisa, 44 terapeutas ocupacio-
nais justificaram os motivos pelos quais nao utilizam értese e/ou o que dificulta a utiliza-
cdo. Dentre as dificuldades, ha a escassez de cursos de capacitacao no Recife; clientela
atendida ndo necessita de ortese; nao disponibilizacdo desse tipo de material no seu local
de trabalho; demora na concessdo, devido a burocracia do servico (Tabela 2). Tais limita-
¢Oes estao equiparadas com as dificuldades encontradas nos estudos de Alves, Emmel e
Matsukura!!, Mendonca!? e Galvdo et al'®, que identificaram os mesmos obstaculos, po-
rém, relacionadas aos dispositivos de TA de maneira geral, salienta-se que a értese esta
incluida nesses equipamentos.

Tabela 2: Dificuldades e justificativas dos terapeutas ocupacionais na utilizagdo de ortese.

Justificativa pela ndo utilizacdao Frequéncia %

da ortese, ou dificuldade do de

uso desse recurso em sua pra- resposta

tica

Ha escassez de cursos de capaci- 17 38,6%
tacdo no Recife

A clientela que atendo ndo neces- 16 36,3%
sita de ortese

Nao é disponibilizado esse tipo de 12 27,2%
material no meu local de trabalho

Demora na concessao devido a 11 25%
burocracia do servigo

Recursos limitados e/ou insuficién- 11 25%
cia de recursos dos meus pacien-

tes

Dificuldade de acesso ao mercado 10 22,7%
para compra do material especifico

necessario

Recursos limitados e/ou insuficién- 10 22,7%
cia de recursos do Governo

Desconhecimento do usuario nao 8 18,1%

somente do dispositivo existente
disponivel pelo SUS, mas também
sobre seus direitos

Alto custo dos materiais para con-
feccao

Inexisténcia de programa sistema-
tico de seguimento de uso
Desconhecgo os beneficios do uso
da ortese

Outros

18,1%

13,6%

o o o o

18,1%

As drteses para membros superiores devem ser confeccionadas por profissionais
capacitados devido a especificidade da mao, particularidade de cada doenca e pela com-
plexidade da técnica para a construcdo®. Uma formacdo académica bdsica sobre o tema,
com posterior especializacdo ou treinamento sdo pré-requisitos para tornar o terapeuta
ocupacional habilitado para indicacao, prescricdo e confeccao desses aparelhos. No entan-
to, na realidade da Regido Metropolitana do Recife, é referida a defasagem desses profissi-
onais.
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Estudos de Alves, Emmel e Matsukura'!, e Toyoda!® apontaram a tecnologia assis-
tiva presente ainda na graduagao do curso de Terapia Ocupacional desde 1970, no ensino
curricular, pesquisa e extensado. Entretanto, a capacitagdo profissional especifica na area
da TA ainda é reduzida no Brasil, quando comparada a paises norte-americanos’. Portan-
to, faz-se necessaria a continuidade no investimento do conhecimento e capacitacdo espe-
cifica da TA, a fim de contribuir para a formagao e ampliacdo da atuacdo terapéutica ocu-
pacional na area!.

A busca pelo aprimoramento nessa area de conhecimento foi observada pela maioria dos
profissionais participantes da pesquisa, de todas as faixas etarias. No entanto, a principal
queixa relatada pelos mesmos foi a escassez de cursos de capacitacao para indicagao,
prescricdo e confeccdo de 6rtese de membro superior. Para Alves, Emmel e Matsukura'?,
na realidade do Brasil, a formagdo em TA ainda esta em processo de construcdo, tendo
poucos cursos de pos-graduacao e consequentemente, poucos profissionais especialistas
nessa area. No Recife, aconteceu apenas um curso de pds-graduacao em TA no ano de
2007 e cursos de capacitacao para indicacdo e confeccao de drtese acontecem com pouca
frequéncia, geralmente sao de alto custo e pequena carga horéaria.

O alto custo e restricdo na compra de materiais utilizados na confeccdo de érteses
também foram destaques entre os entraves encontrados. Diversos materiais sdo utilizados
para confecgdo de d6rtese para membros superiores, como o gesso, tecidos e termoplasti-
cos de alta e baixa temperatura. No entanto, o material de melhor qualidade atualmente
disponivel no mercado é o termoplastico de baixa temperatura, por ser um produto que
tem maior durabilidade e grande variedade de caracteristicas, contemplando a especifici-
dade de varios comprometimentos de membro superior. Salienta-se que, por ser um pro-
duto importado, € um material de alto custo e com poucos representantes comerciais de
venda. A falta de materiais nacionais e/ou modernos de qualidade, com precgos acessiveis,
sdo impedimentos relevantes nesse processo®’.

Tendo em vista o alto custo dos materiais necessarios como um dos principais difi-
cultadores para a confecgdo de drteses, observa-se comumente a criagdo de uma barreira
no acesso do usuario aos recursos de Tecnologia Assistiva, quando estas sdo confecciona-
das diretamente pelo terapeuta ocupacional. Em contrapartida, estudos sugerem a utiliza-
cao de materiais de baixo custo no processo de confecgdo de 6rteses, apontados como
uma estratégia valida por terapeutas ocupacionais em relagdo ao custo-beneficio e facil
acesso a matéria prima, tal como o PVC (policloreto de vinila)”-819,

Agnelli e Toyoda'’ ressaltam algumas caracteristicas as quais o terapeuta ocupaci-
onal deve atentar durante a escolha do material no processo de confecgdo de érteses, tais
como: rigidez, flexibilidade, volume, possibilidade de higienizacdo, facil manejo, custo-
beneficio, peso, resisténcia e toxidade da matéria prima.

Outra dificuldade referida foi relacionada a limitagdo ou insuficiéncia na disponibili-
dade desses recursos para o publico indicado. No Brasil, em 2001, a portaria de n° 818,
foi implantada pelo Governo Federal devido a necessidade de organizar as Redes Estadu-
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duais de Assisténcia a Pessoa Portadora de Deficiéncia Fisica, para que estas tivessem as-
sisténcia em todos os niveis de complexidade (alta, média e baixa). Esta portaria preconi-
za que, para as pessoas com deficiéncia fisica terem um atendimento completo, “é neces-
saria uma qualificacdo dos processos de reabilitacdo funcional que inclui a prescrigdo, ava-
liacdo, adequacgao, treinamento, acompanhamento e dispensagdo de Orteses, proteses e
meios auxiliares de locomocdo”. Essa portaria determina que drteses sejam dispensadas
nos servicos de reabilitagdo fisica de alta e média complexidade?®. No entanto, no Estado
de Pernambuco sdo poucos 0s servicos publicos que disponibilizam esse tipo de material e
gue possuem essas caracteristicas previstas.

A Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco?! aponta que na Regido Metropoli-
tana do Recife existem apenas trés nlcleos do Programa de Concessédo de Orteses e Pré-
teses, que sdo concessores de Orteses ortopédicas pelo SUS, mas apenas dois confeccio-
nam ortese de membro superior. Além disso, esses servicos atendem pacientes de todo o
Estado de Pernambuco, se tornando locais de assisténcia sobrecarregados, devido a gran-
de demanda da populacdo que necessita desse tipo de assisténcia.

Toda essa problematica acaba atingindo o usuario, ndo apenas na dificuldade de
acesso, mas também na manutencdo desses recursos. Este pode vir a abandonar os dis-
positivos de TA e esse ato pode estar ligado a fatores como: longo tempo de espera, mu-
danca de necessidade devido ao agravo do prejuizo funcional, medo de utilizar o recurso e
falta de acompanhamento por um profissional especializado®'°. Nesse sentido, é necessa-
rio empoderar 0s usuarios acerca das leis que asseguram a dispensacgdo gratuita da ortese
pelo SUS, dos materiais que sdo disponiveis e dos locais que concedem, como também,
indicar um programa de treinamento, que expligue o modo de uso, de conservacao e as
vantagens do recurso, para que melhore a adesdo e aceitacdo da értese no tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou identificar as dificuldades exis-
tentes no processo de indicacdo, prescricdao e confecgao de orteses para membros superio-
res como recurso terapéutico por terapeutas ocupacionais, a partir da opinido de alguns
desses profissionais na cidade do Recife. Além disso, permitiu o levantamento e descricao
das dificuldades que surgem ao longo do processo para indicacao, prescricao e confeccao
destas oérteses.

Constatou-se, através do referencial teodrico, que as orteses de membros superio-
res sdo dispositivos que fazem a diferenca no processo terapéutico ocupacional, pois pro-
porcionam maior independéncia no desempenho de atividades ao favorecer a manutencao
da posigao funcional, imobilizagdo da articulacdo, minimizacao de deformidades, ganho de
amplitude de movimento, reducdo da dor e de processos inflamatdrios, que consequente-
mente melhoram a qualidade de vida dos usuarios.
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Apesar dos dispositivos serem garantidos pelas portarias do Ministério da Saude, os
terapeutas ocupacionais da Regidao Metropolitana do Recife, mesmo reconhecendo os be-
neficios do uso da drtese de membro superior, enfrentam diversos fatores limitantes na
utilizacdo desse recurso terapéutico, o que reduz o niumero de terapeutas nessa pratica
clinica.

Esse fato pode ter uma relagdo direta com a dificuldade de acesso dos usuarios, ja
gue para isso sao necessarios profissionais habilitados, materiais acessiveis e servicos efi-
cientes.

Considerando o questionario utilizado na pesquisa, foi possivel evidenciar os moti-
vos que dificultam a utilizacdo desse recurso no atendimento terapéutico ocupacional. En-
tre eles a demora na concessdo do recurso devido a burocracia dos servigos; a ndo dispo-
nibilizacdo desse tipo de material no local de trabalho; os recursos limitados e/ou insufici-
éncia de recursos do Governo; a dificuldade de acesso ao mercado para compra do mate-
rial especifico necessario; e o alto custo desses para confeccdo das orteses.

Dada a importancia do assunto, tornam-se necessarias discussoes politicas, acadé-
micas e da classe profissional para minimizar essas barreiras e favorecer a aquisicao des-
ses dispositivos pelas pessoas com deficiéncia.
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