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Resumo: Os individuos amputados contam cada vez mais com uma diversidade de tecnologia assistiva
para colaborar no processo de readaptagao social. Deste modo, este trabalho tem como objetivo analisar a
percepgao de pessoas amputadas de membros inferiores quanto ao uso de tecnologia assistiva. Essa
pesquisa ¢é de carater qualitativo, com uma amostra intencional de 10 participantes, sendo estas pessoas
amputadas que utilizam tecnologia assistiva e que frequentam a Clinica de Fisioterapia e o Centro
Especializado em Reabilitagdo Il. Para a coleta de dados utilizou-se uma entrevista semiestruturado e
analisadas com a Analise do Conteudo Tematica. Os resultados apontaram as categorias independéncia,
extenséo do corpo, orientagbes sobre utilizagdo das tecnologias assistivas, lesées corporais, dificuldades
de adaptacdo ao cotidiano e ergonomia do equipamento. O uso das tecnologias assistiva apresentou
resultados satisfatérios em relagdo a autonomia e a participagdo social. A falta de orientagées e de
acompanhamento multiprofissional e um design inapropriado podem ser o causador lesées corporais e levar
ao abandono da TA. Portanto, é imprescindivel um cuidado integral as pessoas amputadas.
Palavras-chave: Tecnologia assistiva; amputados; fisioterapia.

Abstract: Amputees increasingly rely on a variety of assistive technology to collaborate in the process of
social readaptation. Therefore, this work aims at analyzing the perception of lower limb amputees regarding
the use of assistive technology. This research is of a qualitative nature, with an intentional sample of 10
participants, these people being amputated using the assistive technology and attending the Physiotherapy
Clinic and the Specialized Center in Rehabilitation Il. For data collection, a semi-structured interview was
employed and analyzed with the Analysis of Thematic Content. The results pointed to independence, body
extension, guidance on the use of auxiliary technologies, body lesions, difficulty in adapting to daily life and
equipment ergonomics. The use of TA showed satisfactory results in relation to autonomy and social
participation. The lack of guidance and multiprofessional monitoring, as well as an inappropriate design, can
be the cause of body injuries, and lead to the abandonment of TA. Therefore, it is essential to provide
comprehensive care to amputees.
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1 INTRODUGAO

Amputacdo € um procedimento cirdrgico caracterizado pela retirada total ou
parcial de um ou mais membros do corpo. Estima-se que as amputagbes do membro
inferior correspondam a 85% de todas as amputagcdes de membros, apesar de nao
haver informacgdes precisas sobre este assunto no Brasil (BRASIL, 2013). Durante 6
anos (2008-2013) ocorreram 1.183 casos de cirurgias de amputagao dos membros
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inferiores nos hospitais publicos no estado de Santa Catarina. As cirurgias de
amputagdo de membros inferiores por diabetes mellitus, os homens com diabetes
mellitus sofreram mais amputa¢des quando comparados as mulheres diabéticas, 66,2%
e 33,8%respectivamente (SANTOS et al., 2018).

O numero de vitimas de amputacbes tem crescido de forma preocupante, tendo
como principais fatores de risco as doencgas vasculares, o diabetes mellitus, o fumo, a
hipertensao, o trauma e as malformagdes congénitas. As lesdes podem deixar sequelas
que podem interferir na perda da capacidade laborativa, com maior impacto
socioecondmico no cuidado a esta pessoa e consequentemente, da qualidade de vida,
associada a significativa morbidade, incapacidade e mortalidade (PEIXOTO et al.,
2017).

As amputacdes podem acarretar varias alteragdes, nao somente fisicas, mas
também emocionais e socioeconOmicas. Estas alteracbes podem se tornar agravantes
de complicagdes que geralmente ocorrem apds a amputagao, como deformidades em
flexdes em membros inferiores, excesso de partes moles, irregularidades Osseas,
cicatrizagdo inadequada, neuromas dolorosos, comprometimento vascular e
complicagbes cutaneas, o que pode interferir no progresso das fases de recuperagao
funcional e consequentemente na qualidade de vida (LUZ et al., 2016).

O contexto da amputagédo, de modo geral, trata-se de um processo traumatico
para o individuo, buscando se estabilizar psicologicamente e socialmente diante de um
momento critico na vida do individuo. O sucesso da reabilitagado € imprescindivel para
a independéncia do individuo para a realizagdo de uma marcha equilibrada e das
atividades cotidianas (PRIM; VIEIRA, 2016).

A Tecnologia Assistiva (TA) é utilizada para definir o conjunto de recursos e
servigos que proporcionam ou ampliam habilidades funcionais, tendo como objetivo
facilitar as atividades funcionais do individuo através da utilizagdo de recursos
empregados no auxilio nas diferentes atividades cotidianas, proporcionando melhora no
desempenho funcional, igualdade de oportunidades e independéncia (CAVALCANTE et
al., 2015). O uso da TA serve para o recrudescimento do poder, das desigualdades e da
marginalizacdo social, quanto para o reforco de praticas inclusivas, solidarias,
diversificadas e de participagao social, considerando a diferenga enquanto expressao
da vida e singularidade humana. Nessa perspectiva as tecnologias podem ampliar as
possibilidades de autonomia e interag&o, potencializando a participagdo ativa como
direito fundamental do ser humano (CONTE; OURIQUE; BASEGIO, 2017).

Os individuos amputados contam cada vez mais com uma diversidade de TA para
colaborar no processo de readaptagao social, dentre elas, podemos citar a protese. Este
dispositivo permite recuperar a independéncia funcional e a autonomia do paciente; o
desempenho das atividades cotidianas desenvolvidas antes do trauma e contribuir para
uma melhor participacao social. As causas e as comorbidades associadas ao processo
de amputagdo, bem como os aspectos demograficos (tipo de solo, terrenos, barreiras
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arquiteténicas, entre outros) influenciam diretamente neste processo de reabilitagéo e
na adeséo do individuo quanto ao uso deste dispositivo (ALMEIDA; SANTIAGO, 2017).

Os beneficios que a utilizacdo das TAs proporcionam sao varios, a necessidade
do uso por pessoas amputadas se faz importante para a autonomia, todavia
percebemos uma escassez de pesquisas que abordem quais os motivos que
desencadeiam o uso e 0 ndo uso das TAs, por pessoas que sofreram algum tipo de
amputacdo. Deste modo este trabalho tem como objetivo analisar a percepgao de
pessoas amputadas de membros inferiores quanto ao uso de TA.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, ou seja, de carater
exploratério, estimulando os entrevistados a pensarem livremente sobre algum tema,
objeto ou conceito. Os sujeitos do estudo se constituiram por uma amostra intencional.

Participaram desta pesquisa sujeitos que possuiam algum tipo de amputagao nos
membros inferiores que utilizavam tecnologia assistiva e que frequentavam uma Clinica
de Fisioterapia e um Centro Especializado de Reabilitacdo de uma cidade da regiao do
Vale do Itajai — SC. Os critérios de inclusdo foram: ser amputado de membro inferior,
usar a tecnologia assistiva a mais de 3 meses, receber atendimento em centros ou
clinicas especializadas ha mais de 6 meses, maiores de 18 anos e sem déficit de
comunicagao que impossibilitasse responder a entrevista.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas semiestruturadas e individual
a pessoas amputadas que usavam a tecnologia assistiva. Nesse tipo de entrevista
utilizou-se um roteiro previamente elaborado, com perguntas abertas, possibilitando
maior liberdade de resposta por parte dos entrevistados. A entrevista versou sobre os
assuntos relacionados de como adquiriu a TA, tempo de uso, como foi a adaptagao,
barreiras no cotidiano, exclusao social e familiar.

As entrevistas foram realizadas na Clinica de Fisioterapia no periodo de margo de
2018 a dezembro de 2018. A fim de nao atrapalhar os atendimentos fisioterapéuticos,
as entrevistas foram realizadas apds a fisioterapia, numa sala reservada em que
estavam presentes somente o entrevistador e o entrevistado. O entrevistador foi
previamente habilitado para aplicar as perguntas. As entrevistas foram gravadas num
gravador de voz e posteriormente transcritas.

A coleta de dados sé iniciou apds a submissao e aprovagédo pelo Comité de Etica
e Pesquisa sob parecer n° 2.015.431 e seguiu os preceitos éticos da Resolugao n°
466/12. Essa pesquisa recebeu apoio financeiro pelo Programa de Bolsas Universitarias
de Santa Catarina-UNIEDU-Bolsa de Pesquisa do artigo 170, do estado de Santa
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Catarina. A pesquisa iniciou somente apds o aceite e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido dos participantes. Com o intuito de manter o
anonimato os participantes receberam codinomes de P de participante seguido dos
numerais 1,2 e 3 sucessivamente.

Apods a coleta, os dados foram transcritos e analisados por meio da transcricao
das gravagbes e posterior analise de conteudo proposto por Bardin (2011), nessa
analise, busca-se compreender as caracteristicas, que estdo por tras dos fragmentos
de mensagens tornados em consideracgdo, a utilizacdo da analise de conteudo prevé
trés fases fundamentais |: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados - a inferéncia e a interpretacao referencial. Na pré analise foi realizado a
leitura flutuante das entrevistas transcritas. A descricdo analitica os dados brutos das
entrevistas foram transformados em categorias visando alcangar o objetivo da pesquisa
de analisar a percepgao de pessoas amputadas de membros inferiores quanto ao uso
de TA.

2.2. Resultados e discussao

Participaram da pesquisa um total dez pessoas com amputacgao (tabela 1) deste
total, duas mulheres (20%) e oito homens (80%). Em relacdo a idade dos entrevistados
obteve-se uma meédia de 57,6 anos, onde o entrevistado mais novo apresentou a idade
de 33 e o mais velho de 75 anos. Os participantes apresentam tipos de amputacao
diferenciados, sendo que trés (30%) apresentaram amputagao transtibial a direita, trés
(30%) apresentam amputacdo transtibial a esquerda, dois (20%) apresentam
amputacgao transfemoral a direita e dois (20%) apresentam amputac¢ao transfemoral a
esquerda.

Em relagdo aos motivos da amputagao, seis (60%) participantes vieram a realizar
a amputagao devido a complicagdes da doenga Diabetes Melittus, dois (20%) em virtude
de acidente automobilistico, um (10%) apds complicagbes com artroplastia total de
joelho e um (10%) realizou a amputagéo devido ao avango de osteossarcoma.

Tabela 1 — Perfil dos participantes da pesquisa

Paciente Sexo Idade | Tipo de amputagao Motivo da TA que utiliza
amputacgao
P1 Masc. 33 Amp. Transfemoral Acidente Muleta axilar
(E) automobilistico
P2 Masc. 53 Amp. Transfemoral Acidente Protese
(D) automobilistico endoesqueléti
ca
P3 Masc. 75 Amp. Transtibial (E) Diabetes melittus Muleta
canadense e
Protese
endoesqueléti
ca

Revista Univap - revista.univap.br
Sao José dos Campos-SP-Brasil, v. 25, n. 48, dez. 2019. ISSN 2237-1753



139

P4 Masc. 35 Amp. Transtibial (E) Diabetes melittus Muleta
canadense
P5 Fem. 75 Amp. Transfemoral Complicagao da Cadeira de
(D) ATJ rodas e
andador
P6 Masc. 67 Amp. Transtibial (D) Diabetes melittus Muleta
canadense
P7 Fem. 62 Amp. Transtibial (D) Diabetes melittus Cadeira de
rodas e
andador
P8 Masc. 64 Amp. Transfemoral Diabetes melittus Andador e
(E) cadeira de
rodas
P9 Masc. 52 Amp. Transtibial (D) Diabetes melttus Muleta
canadense
P10 Masc. 60 Amp. Transtibial (E) CA de ossos Cadeira de
e amp. Das falanges rodas
(D)

Fonte: Os autores.

Os participantes utilizam mais de uma TA no seu dia em virtude de varios fatores,
a muleta canadense foi utilizada por quatro entrevistados, quatro usavam cadeira de
rodas, trés utilizavam andador, dois usavam prétese endoesquelética, e um fazia uso da
muleta axilar. Apds varias leituras aprofundadas das transcricdes emergiram as
seguintes categorias: independéncia, extensao do corpo, orientagcdes sobre utilizagao
das tecnologias assistivas, lesdes corporais, dificuldades de adaptacao ao cotidiano e
ergonomia do equipamento.

2.2.1 Independéncia

O uso da TA segundo os entrevistados, possibilita possibilidade de locomogao e
realizagao de diversas atividades como trabalhar, fazer trabalhos domésticos, interagir
socialmente, assim se tornando mais independentes, como pode ser observado nas
falas:

“Me senti livre, porque podia andar novamente, foi a mesma sensagao
quando andei de bicicleta pela primeira vez...Sempre uso elas para
fazer tudo nem sei informar quanto tempo uso ela, porque € muito” P1

“Eu depois que operei a perna, ja fui mais independente! Sempre fui de
me virar sabe, tipo a adaptagdo que tem no meu carro, ndo mandei
fazer, eu mesmo que arrumei. Fui 14, ja adaptei, ja comecei a andar, é
ruim ficar dependendo dos outros, a gente precisava mudar e tudo
dependendo de alguém pra levar, pra fazer. Eu mesmo que fiz, eu
trabalho com oficina, tem solda e essas coisas, eu mesmo que fiz.” P4

“A cadeira de rodas eu uso praticamente o dia todo para fazer o
trabalho de casa. Eu lavo, passo, cozinho e cuido de toda a casa. ” P7

“Como disse agora consigo dirigir, quando precisa subir para arrumar
alguma coisa la em casa eu faco, até para lavar meu caminhdo eu
fago.” P2
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“Ela me serve muito entdo gracas a Deus com ela eu consigo me virar,
ver as pessoas, sair de casa.” P10

Campos et al. (2018) afirmam que a partir do momento em que a pessoa sofreu
amputagao e durante o processo de reabilitagdo, sua vida produtiva é prejudicada, pois
ela se ausenta do trabalho durante esse processo de recuperacdo. Diante desse
contexto, a reintegracao as atividades laborais depende dos aspectos da reabilitagdo do
individuo, mas também do préprio mercado de trabalho, tornando-se necessario para
esses individuos um programa de reabilitacdo com equipe multiprofissional para um
bom prognéstico terapéutico.

Apds a amputagdo de membros inferiores, a restauracdo da mobilidade e da
funcdo locomotora € um dos objetivos primarios do paciente e dos programas de
reabilitagcdo, pois € considerada um dos componentes basicos da independéncia
funcional, porém, diferentes fatores podem gerar alteragdes no padrao de normalidade.
Alguns dos fatores que limitam a realizacao de marcha pelos amputados sao os altos
custos das proteses, a escassez de recursos humanos capacitados e a dificuldade na

interpretacao de seus resultados (BALARDINA, et al., 2018).

Segundo Silva, Vey e Vendrusculo (2016), um fator que pode estar relacionado
aos aspectos emocionais é o uso ou nao da prétese. Percebe-se que a essa TA facilita
o individuo a voltar a trabalhar, correr, praticar esportes, deambular dentro de casa ou ir
até a esquina realizar compras basicas, adquirindo, desta forma, maior independéncia.
O paciente amputado, que faz uso da protese, possui maior liberdade e seguranca para
realizar atividades de vida diaria e participar de eventos sociais.

O sentido atribuido ao trabalho para as pessoas com deficiéncia nao se reduz
apenas a questao de sobrevivéncia, mas o sentido é também percebido como um dos
principais meios de insergio social que possibilitam a essas pessoas a oportunidade de
demonstrar suas capacidades/ habilidades e contribuir com a sociedade por meio do
seu trabalho, que confirma a relagéo entre a relevancia do trabalho e a integragao social
na organizagao da autonomia dessa pessoa (CARVALHO-FREITA, et al., 2018).

A independéncia se baseia muito na relagdo com o adequado uso da TA, o que
promove a autonomia no realizar as tarefas de atividades de vida diaria, lazer e trabalho.
De forma que a TA ajuda o individuo a alcangar metas e atividades desejadas, se
adaptar com seu estilo de vida, rotinas e preferéncias.

2.2.2 Extensao do corpo

As pessoas amputadas quando se adaptam bem a sua TA, conseguem utiliza-la
de forma mais funcional possivel, chegando a ver o dispositivo assistido como uma
extens&o do seu corpo. Podemos observar esse contexto nas seguintes unidades de
registro:
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“Essa aqui (prétese) to usando direto uns 2 meses.As vezes uso o dia
todo, vezes durmo, depois do meio dia n&o a noite.” P3

“Uso o tempo todo, pra ir em todo lugar, até para dormir rapidinho
depois do almocgo eu uso ela (prétese). Ah por preguica de colocar de
novo, nao é dificil s preguica mesmo.” P2

“Com essa que tenho hoje (muleta) sim ela € mais leve consigo passar
mais rapido acho que consigo pular até corda com ela.” P6

“‘Eu aprendo rapido e dou até dicas para quem esta passando
necessidades por ai, de como arrumar a altura, trocar borracha e a
espuma as vezes até pra trocar de muleta eu ajudo.” P1

Apds uma amputacido independentemente da sua causa, a pessoa amputada
inevitavelmente apresenta um membro fantasma, ou seja, a ilusao de que o membro
amputado ainda existe, com a percepc¢ao de que altera sua posi¢cao ou que manifesta
dor. A presenca de dor persistente, seja no coto de amputagao, dor fantasma ou no
membro contralateral, pode interferir negativamente na obtengdo de marcha no paciente
amputado, pois o mesmo pode transmitir essa dor para a prétese impedindo sua
funcionalidade (SOUZA FILHO, et al., 2016).

O programa de reabilitagdo para essa situacgao visa recuperar a autonomia para
locomogao, se possivel com prétese, e para as atividades da vida diaria, sem deixar de
cuidar dos aspectos cognitivos, emocionais e sociais. A adesao a reabilitacdo atua como
elemento motivador no enfrentamento a amputagdo e ao quadro de dor fantasma e
possibilita ao paciente compartilhar os problemas desta fase e reforgar o uso correto e
frequente da prétese indicada, medidas que diminuem a intensidade dolorosa
(CHAMLIAN, et al., 2016).

Uma das grandes expectativas de uma pessoa amputada € sobre a utilizagdo da
protese, e assim conseguir realizar marcha e ganhar autonomia, entretanto uma grande
barreira é a dor fantasma que impede a progressao na reabilitacdo e o uso adequado
do dispositivo assistido, e nesse momento a equipe multiprofissional deve intervir dando
suporte fisico e emocional para que o mesmo alcance funcionalidade com a prétese.

2.2.3 Orientag6es sobre utilizacdao das tecnologias assistivas

O processo de reabilitagdo da pessoa amputada necessita de um trabalho
multidisciplinar, além de recursos que auxiliem na deambulagao do individuo em casos
de amputagdo dos membros inferiores, contudo as orientagdes e supervisdao da
utilizagdo desta tecnologia assistiva irdo influenciar no uso adequado e sucesso da
reabilitacdo, como identificamos nas seguintes falas:

“La onde foi feito a protese, s6 pediram para dar umas trés caminhadas
e olharam e pronto ja podia usar e ndo falaram mais nada e fui para
casa.” P9
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“Nao, nada nada, eu comecei a andar com o andador e percebi que
eles estavam altos, ai eu fui em uma consulta em Florianépolis e la
tinha uma fisioterapeuta e ela arrumou ele direitinho.” P7

“Treinamento foi aqui na fisioterapia, agora eu fago de tudo, subo em
arvore, viajo com meu caminhao, e olha que fago viagem para bem
longe la na serra e tudo com a minha prétese, s6 que eu agora venho
para ca porque quero aprender a andar melhor com ela.” P8

Ha um numero crescente de individuos que adquirem dispositivos de TA
diretamente com algum vendedor comercial, sem passar pelo processo de avaliagao,
prescricdo, treino e acompanhamento por profissionais apropriados, como médicos,
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Isso pode direcionar a uma alta incidéncia de
pessoas que adquirem dispositivos inapropriados, com descompasso em relacdo as
necessidades funcionais do sujeito, as limitagcbes na mobilidade, preferéncias pessoais,
ao ambiente e outras combinagdes importantes em relacdo ao uso de dispositivos, o
que diminui tanto a funcionalidade, quanto a satisfacdo em relacdo ao produto
(PAULISSO, 2016).

O profissional deve favorecer a participagao ativa do usuario na prescricao e na
selecao e deve ter atengao a possiveis dores, desconfortos, insatisfagdes, entre outros
fatores negativos associados ao uso. Também deve oferecer acompanhamento, para
treino e orientacdes especificas; para reavaliacbes e reajustes e para envolver
fabricante e usuario durante todo o processo. Para facilitar a sequéncia de prescricéo e
acompanhamento do uso, ferramentas como avaliagcbes padronizadas devem ser
utilizadas, pois podem favorecer a compreensdo dos sujeitos, permitir que os
profissionais percebam areas importantes a serem consideradas e para conferir se ha
melhora na satisfagao e na funcionalidade apés determinado periodo de tempo de uso
do dispositivo (COSTA et al, 2015).

As proéteses atuais contribuem para o aperfeicoamento da marcha do amputado,
mas apesar do avango das tecnologias, existe ainda um grande numero de pacientes
reabilitados que voltam para as clinicas de reabilitagao por algum déficit na marcha e/ou
equilibrio, e por desajustes nos dispositivos protéticos que acabam por proporcionar
uma adaptacao nao eficiente do paciente (PINHEIRO; GUTERRES, 2017).

A fisioterapia pode intervir na prevencao e tratamento destas complicacbes por
meio de diferentes tipos de intervengdo, como treinamento para melhorar a forga da
extremidade amputada, cinesioterapia e principalmente orientacao para a colocagao da
prétese e uso da mesma para alcangar os objetivos de obter uma deambulacgéo ativa,
independente e o mais fisiolégico possivel (com o uso da prétese) contribuindo para a
reinsercao do individuo na sociedade (LUZ, et al., 2016).

Para que o uso da protese seja possivel para os pacientes amputados, é
necessario que o tratamento de reabilitagcdo apresente um periodo de tempo maior, com
foco na fisioterapia pré e pds-protética, para que as fisioterapias sejam continuadas até
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que se alcance uma adaptagao efetiva do uso do dispositivo, de forma que a interagao
entre o usuario e o produto torne-se ideal.

2.2.4 LesoOes corporais

A falta de investimento em design pratico e confortavel nas tecnologias assistivas
resultou em préteses pesadas, cadeiras de rodas ineficientes e dificeis de manobrar,
exemplo, onde os usuarios sdo expostos a acidentes e lesées corporais devido ao uso,
como os participantes relatam abaixo:

“Cai trés vezes, mas foi de cadeira de rodas. Em casa. Com alguém
me empurrando, bateu em um obstaculo e a cadeira para frente. Duas
vezes ainda eu estava com minha neta no colo.” P2

“O médico que me amputou falou para ndo andar de muletas, porque
eu cair e quebrar o fémur ou o quadril € um grande risco para os
amputados.” P10

“Nao a canadense eu tenho |a, mas é horrivel, aquilo forca o ombro
acaba com os pulsos sinto muita dor.” P5

Conforme Cavalcanti, et al. (2018) mencionam, a cadeira de rodas é um
dispositivo de tecnologia assistiva com fungdes diversas que visa fornecer adequacao
postural, possibilitar mobilidade funcional e assistir no transporte de pessoas com
deficiéncia fisica. Quando adequadamente prescrita as necessidades da pessoa,
independentemente da idade, promove conforto, simetria e estabilidade na postura
sentada, assim como favorece a autonomia e a independéncia do usuario na realizacao
de suas atividades do dia a dia.

Em um estudo realizado por Ossada et al (2014) com 10 entrevistados no
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, os participantes revelaram
que os bragos das cadeiras de rodas (CR) devem ser ajustados para que permitam
seguranga sem interferir nas transferéncias, e removiveis para ajudar os cuidadores no
transporte da mesma. Os bragos ajustaveis e removiveis proporcionam seguranga, uma
vez que além de ser removivel ajustado, n&o ultrapasse as dimensdes da CR, pois isso
pode levar ao abandono da cadeira de rodas, o que deixaria o paciente vulneravel e
sem segurancga as quedas. A CR deve ser segura, confortavel, leve para otimizar seu
uso e possibilitar a independéncia na locomogéao e nas estratégias de movimento.

De acordo com Medeiros, Coelho e Guerra (2018) o individuo pode desenvolver
a sindrome pés queda, que pode ser explicada através do medo descontrolado de ndo
se locomover, mesmo que o mesmo n&o apresente qualquer tipo de patologia ou
problema na deambulagéo, podendo também desencadear lesées ésseas e musculares
e influenciar até nas relagbes sociais. Visto que um paciente em processo de
reabilitacao que perde a confianga em se mover, pode retroceder toda sua evolugéo.

Segundo Girillo et al (2018) existem quatro tipos de muletas: axilar, de triceps,
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de plataforma e de antebrago (modelo canadense). Dentre esses tipos, destacam-se as
de modelo canadense e axilar, em termos de oferta no mercado e de preferéncia pelos
usuarios. Por serem modelos que transferem parte do peso do corpo para os membros
superiores, 0 uso prolongado acaba gerando lesdes e desconfortos, dentre elas podem
ser citadas: degeneragdo da articulagdo do ombro, lesbes nos bragos, maos e areas
peitorais, sindrome do tunel do carpo e inclusive a possibilidade de neuropatias
braquiais compressivas.

Mesmo existindo varios modelos de TA ¢é indispensavel que ocorra uma avaliacao,
adaptagdo e consequente prescricao correta para cada individuo, levando em
consideracgdo a singularidade de cada sujeito. Caso n&o ocorra esta adequagéo podem
levar a lesdes musculoesqueléticas e até mesmo quedas.

2.2.5 Dificuldades de adaptacao ao cotidiano

Passar pelo processo de adaptacdo nao € uma tarefa facil, desde o processo
cirurgico que envolve a perda de um membro, pois remete ao terror, mutilagédo e
incapacidade. Porém, ela deve ser considerada como o inicio de uma nova fase, cujo
principal objetivo € manter e/ou devolver a funcionalidade e independéncia do paciente.
Quando os recursos tecnoldgicos que auxiliam nessa fase ndo sao funcionais ou
praticos, podem influenciar o processo de reabilitacido inclusive, pelo dificil manuseio
como podemos identificar nas falas a seguir:

“O cara acostumado a fazer sozinho. S6 o fato de querer fazer uma
coisa e uma méo fica segurando e n&o conseguir fazer totalmente
sozinho. Usa essa e consegue libera a outra. P1”

“Para pegar as coisas eu tenho que soltar elas e me apoiar na parede
na cadeira aonde der.” P7

“E que as vezes o andador ndo pode bater em nada, ele da uma
travadinha.” P2

“Com as muletas esbarro sempre nas pessoas, € quando uma cai
sempre quebra alguma coisa e horrivel para pegar do chdo.” P5

Os usuarios permanentes investem mais nas muletas, porém nao encontram
muitas opgdes no mercado que se adequem as suas necessidades especificas. A maior
clientela fica por parte dos usuarios temporarios, que nao estdo dispostos a dispor de
um grande investimento, buscando muitas vezes empréstimos ou os servicos de
aluguéis. Quanto a experiéncia vivida pelo usuario € o padrao de uso, existe uma
tendéncia a descontinuagdo do uso da muleta. O abandono do uso se da tanto pelas
lesbes causadas, quanto pela dificuldade encontrada na realizagdo de atividades
cotidianas (GRILLO et al, 2018).

Boiani et al (2015) referem que apesar das muletas axilares terem baixo custo de
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aquisicao, as muletas canadenses tém como possibilidade a realizacdo de atividades
da vida diaria, sem que as muletas se soltem. E o andador, no entanto, apresenta
desvantagens quanto a existéncia de obstaculos como tapetes e pisos irregulares,
tornando-os de dificil uso ou perigoso.

O estudo de Boiani (2018) com a participacao de 40 individuos, na avaliagao
da satisfagcdo dos usuarios de andador, verificou que a facilidade do uso e estabilidade
estavam relacionados aos aspectos de maior satisfacao. A facilidade com o ajuste e
peso do andador foram os aspectos relacionados com menor satisfacido do usuario.
Quanto aos aspectos vistos como mais importantes em relagdo a satisfagdo com o
dispositivo, a segurancga, facilidade de uso e conforto foram os mais frequentemente
apontados, sugerindo uma preocupag¢ao com o risco de queda e questdes praticas de
uso.

Glisoi et al (2012) observaram que a maioria das pessoas que utilizam TA nao foi
instruida sobre o uso correto e muitas vezes utiliza modelos inadequados, danificados
ou com altura inapropriada. Por isso, os profissionais de saude devem rotineiramente
avaliar a TA de seus pacientes para garantir boa altura, ajuste e manutengao, e também
orientar quanto ao uso correto do dispositivo. Quando ha indicacdo para o uso, este
devera ser prescrito apos a avaliacdo de variaveis como: forca muscular atual do
individuo, resisténcia, equilibrio, marcha, fungao cognitiva, dor e demandas ambientais.

Quando a combinagéao entre o dispositivo e a pessoa esta ruim, indicam riscos de
abandono, uso parcial, relutancia ou ndo uso da TA. Nesses casos, o equipamento deve
ser melhor ajustado as necessidades da pessoa, ser indicado outro dispositivo e/ou a
pessoa devera receber melhor treinamento ou condicbes para a aquisicdo deste
(ALVES, 2017).

2.2.6 Ergonomia do equipamento

Tecnologias assistivas que possuem um design pratico e facil de manusear
colaboram para seu bom desempenho, consequentemente influenciando se este sera
utilizado no dia a dia. Um recurso de estrutura que nao é pratico o suficiente, somado
com a utilizagao incorreta devido a falta de orientagdo para o manuseio, podem levar a
possiveis lesdes e até mesmo o abandono, como nas préximas falas podemos observar:

“Agora ela ajuda bastante, mas antes para c4, estava me prejudicando.
Nao estava pisando, estava trancando, estava pulando muito.” P4

“Eu ja andava sozinha sem cadeira s6 com a protese, mas infelizmente
ela comegou a machucar e dar coagulo de sangue e devido eu ser
diabética, fiquei com medo e abandonei ela, com medo de ter que
amputar de novo minha perna.” P7

“Eu comprei uma proétese, mais ai nao deu ndao combinou porque
atingiu meu osso e cortou minha pele e dai minha perna tomou de
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cancer e ndo pude mais usar. Ai tive que cortar a perna eu tinha joelho
e tudo, mas cortei para nao espalhar o cancer e perder a perna toda.”
P9

Em estudo recente realizado por Costa et al (2015), com o objetivo de identificar
fatores relacionados ao abandono de dispositivos de TA foi identificado, em revisdo da
literatura entre os anos de 2002 e 2013, que as variaveis que levam ao abandono, sio:
o estado fisico do usuario, falta de informacéo, falta de treinamento de profissionais e
dos usuarios, dor, limitagbes funcionais, preferéncia por outro dispositivo ou pela
utilizacdo de capacidades remanescentes, peso elevado do dispositivo, alteracdes nas
condicbes da tecnologia, dificuldade de uso, insatisfacdo, desconforto,
inadequacao/inapropriada e barulho. Neste estudo também foi constatado que muletas,
andadores e cadeira de rodas sao os principais dispositivos em mobilidade
abandonados e que a cadeira de rodas lidera os indices, considerando também
dispositivos de outras areas de aplicagdes da TA, como recursos de comunicagao
alternativa (COSTA et al, 2015).

Os profissionais da area da saude apontam que as muletas axilares e canadenses
sao os produtos assistivos que mais atendem a sociedade. Os usuarios temporarios séo
uma grande parcela, bem como pacientes neuroldégicos e amputados. Eles atentam para
o grande numero de lesbes causadas pela falta de ergonomia e conforto, sendo
recorrente o tratamento dessas, o que torna a vivéncia com as muletas ainda mais dificil
(GRILLO et al, 2018).

Conforme Pinheiro e Guterres (2017) as exigéncias de gastos de energia
metabdlica para andar com uma proétese sdo maiores do que durante a marcha normal
e, portanto, requerem preparacdo e formacdo. Contudo, destaca-se relevancia de
desenvolverem préteses que minimizem o gasto energético e aumentem a eficiéncia
mecanica do amputado, pois esses dispositivos apresentam um peso bastante elevado,
€ quanto mais pesada € a prétese, maior € o0 gasto energético exigido e mais lento é o
caminhar, a mobilidade e consequentemente a produtividade do individuo.

3 CONCLUSAO

As pessoas que possuem alguma amputagao nos membros inferiores apresentam
dificuldades de locomogéao e assim perdem sua autonomia. Entretanto com o uso das
TAs esse contexto muda, pois apdés a escolha, adequacdo e treinamento do
equipamento o0s usudrios demostram resultados satisfatérios em relagdo a
funcionalidade e apresentam melhora de autonomia, participagédo social e a volta ao
mercado de trabalho. E de suma importancia para uma boa aceitagéo da TA uma equipe
multiprofissional que oriente o usuario a adquirir um dispositivo de qualidade que se
encaixe nas suas expectativas fisicas e funcionais proporcionando independéncia.

Contudo, ainda observam-se lesdes corporais devido ao mau uso, assim como o
design de TA utilizada pode nao ser pratico, interferindo no processo de adaptagao ao
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dia a dia. Ambas situagdes corroboram ao abandono da TA que poderiam ser evitadas
com orientagcdes de profissionais especificos sobre o uso e treinamento adequado,
prescricdo do recurso apropriado e assim obter-se sucesso na reabilitacdo e voltar as
atividades de vida diaria e laborais da forma mais funcional e confortavel possivel.
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