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Resumo

Este artigo consiste em um relato de experiéncia sobre
as atividades realizadas pelo Projeto de Extensdo em
Protese e Ortese: Integrando Ensino e Pesquisa, na
Faculdade Estacio no municipio de Feira de Santana. O
projeto desenvolveu agdes de Ensino, Pesquisa e
Extensdao para producdo de conhecimento na area de
Tecnologia Assistiva com enfoque em protese e Ortese
com o objetivo de capacitar estudantes e/ou
profissionais para habilitagdo/reabilitacdo de pessoas
com deficiéncia, usuarias de Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocdo, além de compartilhar
conhecimento sobre Tecnologia Assistiva (TA) com a
comunidade académica, usuarios e/ou familiares e
profissionais do municipio. Buscou-se realizar
palestras, oficinas com experiéncia de aprendizado:
avalia¢do, prescricdo e moldagem, visitas técnicas,
seminarios, desenvolvimento de prototipos de baixo
custo com os alunos da disciplina de ortese e protese,
exposigoes  dinamicas ¢  esclarecedoras  que
proporcionaram entendimento claro e objetivo para
todos. Os objetivos do projeto foram alcangados, com
cerca de 450 estudantes e 40 profissionais beneficiados
com esclarecimentos sobre os direitos da pessoa com
deficiéncia e esclarecimentos sobre os aspectos legais
para aquisicao de recursos de TA, além de 50 pacientes
beneficiados com recursos de Tecnologia Assistiva
disponibilizados pelo projeto: proteses para membro
superior (3D), orteses suropodalicas e meios auxiliares
de locomogdo. O Projeto contribuiu para educagido e
construgdo de conhecimento em Tecnologia Assistiva
dos sujeitos envolvidos.
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1. Introducgao

O presente artigo tem como objetivo demonstrar a
importancia das atividades extensionistas voltadas a
educagdo e promocao em saude. Este artigo descreve a
pratica do Projeto de Extensdo em Protese e Ortese:
Integrando Ensino e Pesquisa no desenvolvimento de
acdes de Ensino, Pesquisa e Extensdo para producdo de
conhecimento na area de Tecnologia Assistiva com
enfoque em protese e Ortese com o objetivo de
capacitar estudantes e/ou profissionais do municipio de
Feira de Santana para habilitagdo/reabilitagdo de
pessoas com deficiéncia, usudrias de drteses, proteses e
meios auxiliares de locomocdo, trazendo uma
descricdo sistematica do desenvolvimento tedrico-
pratico dos objetivos, agdes e recursos utilizados na
execugdo do projeto.

No projeto de extensdo foi destacado o fundamental
papel da equipe multidisciplinar na avaliagdo e
prescrigdo de Orteses e proteses como recursos de
Tecnologia Assistiva nos bem sucedidos programas de
reabilitacdo, além de abordar os aspectos fundamentais
envolvidos na criagdo, desde o projeto até a mecanica
de sua aplicabilidade nas diversas regides do corpo.
Mediante esse objetivo foram adotadas metodologias
que desenvolveram a autonomia dos discentes, a fim de
torna-los  protagonistas do seu processo de
aprendizagem.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude

[2012] mais de um bilhdo de pessoas no mundo
convivem com alguma deficiéncia, dentre essas 200
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milhdes apresentam comprometimento da fungao.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica no censo de 2010, o Brasil apresentava
45,6% de pessoas com pelo menos uma deficiéncia, o
que corresponde a 23,9% da populagdo. Destes, um
grande numero necessita do uso de recursos de
Tecnologia Assistiva a fim de melhorar o padrao
anatomico e funcional de membros com limitagdo.

A tendéncia de pessoas que necessitem do uso de
recursos para auxilio na mobilidade ¢é crescente,
considerando que a populagdo estd envelhecendo e ha
maior risco de deficiéncia devido condigdes cronicas
de saude associadas ao processo de envelhecimento,
como diabetes e doencas cardiovasculares [IBGE
2011].

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Saide (CIF) publicada pela
Organizacdo Mundial de Saude tem o propodsito de
uniformizar a conceituagdo e terminologia dos
processos de funcionalidade e incapacidade, bem como
servir de pardmetro para organiza¢cdo de evidéncias.
Essa classificagdo destaca que o ndo atendimento as
necessidades de reabilitagdo, incluindo dispositivos
assistivos, pode criar maiores desvantagens para a
pessoa com deficiéncia, envolvendo desde a
deterioracdo do estado geral de saude, limitagdo de
atividade e restricdo de participagdo, impactando na
reducdo na qualidade de vida [Who 2001].

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude ¢ estruturada da seguinte forma:
funcdes e estruturas do corpo, atividades e
participagdo, fatores ambientais e fatores pessoais.
Cada componente consiste de varios dominios,
divididos em categorias de classificacdo, fornecendo as
seguintes defini¢cdes textuais no contexto de saude:

+ Funcionalidade — Termo abrangente para
fungdes do corpo, estruturas, atividades e
participacao.

+ Incapacidade: Termo que abrange as
deficiéncias, limitagbes de atividades e
restricdo de participacao.

# Fungdes do corpo — Fungdes fisiologicas dos
sistemas do corpo incluindo fungdes
psicologicas.

4 Estruturas do corpo: Partes anatdémicas do
corpo como Orgdos, membros e seus
componentes.

4 Deficiéncia — problemas na fungdo ou
estruturas do corpo.

+ Atividade — execugdo de uma tarefa ou agdo
por um individuo.

4 Participagdo — envolvimento em atividades
de vida didria.

4 Limitagdes de atividade — dificuldades que o
sujeito pode encontrar na realizagdo de
atividades.

4 Restri¢des de participagdo — sdo problemas
que o individuo pode ter ao se envolver
em situagdes de vida.

4 Fatores ambientais — o ambiente que o
individuo vive e conduz sua vida, podendo
existir barreiras ou facilitadores para sua
funcionalidade [OMS, 2013].

A funcionalidade de um individuo pode ser descrita
como a interagdo ou relagdo entre o estado de satde e
os fatores ambientais e pessoais. A presenca da
deficiéncia pode modificar o estado de satide, impondo
uma limitagdo da capacidade ou uma restricdo de
desempenho por causa de uma ou mais limitagdes. E
importante destacar que a CIF ndo classifica pessoas,
ela descreve a situagdo funcional de cada individuo.

A deficiéncia estd relacionada a desvantagem e
nem todas as pessoas sofrem igualmente essa
desvantagem, criancas de lares mais pobres, mulheres e
idosos apresentam maior prevaléncia da deficiéncia,
assim como pessoas com baixa renda, desempregadas
ou com baixa qualificacdo profissional, estando estes
expostos a um risco mais alto [Brasil 2013].

Embora muitos paises ja tenham iniciado a
realizacdo de ag¢des para melhorar a vida das pessoas
com deficiéncia, ainda ha muito a ser feito. No Brasil,
o Governo Federal por meio do Decreto n°® 7.612, de 17
de novembro de 2011, lancou o Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia por meio do Viver
sem Limite para que todas as pessoas com deficiéncia
alcancem equipara¢do de oportunidade, os principais
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pontos envolvem acesso a educacdo, inclusdo social,
acessibilidade e atengdo a saude.

Para que essas necessidades sejam atendidas, ¢
necessario o desenvolvimento de recursos tecnologicos
que auxiliem na execugdo de tarefas ou locomogdo,
pois a mobilidade ¢ considerada um aspecto essencial e
desempenha papel determinante na realizagdo de
atividades de vida diaria, participagdo social ¢ laboral.
Os recursos de Tecnologia Assistiva contribuem na
melhora da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia [Jonsonh 2008].

A Pesquisa Nacional de Tecnologia Assistiva (PNTA)
disponibilizada pela Secretaria de Ciéncia e Tecnologia
para a Inclusdo Social em parceria com o Instituto
Social [ITS BRASIL] promoveu um levantamento
entre os anos 2005-2006, 2007-2008. Em relacdo aos
dados obtidos na pesquisa, observaram-se algumas
conclusdes importantes para reflexdo sobre a situagao
da TA no Brasil, como a necessidade de que se
analisem formas de ampliacdo e distribui¢do das ac¢des
e pesquisas para todo territério nacional, em especial
nos estados do Nordeste. [Garcia e Galvao Filho 2012].

De acordo com Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica [2010], o Nordeste é a regido com maior
percentual da populagdo que apresenta pelo menos um
tipo de deficiéncia o que justifica a abertura de novos
centros de reabilitacdo ¢ expansdo dos servigos de
Tecnologia Assistiva (TA).

Segundo Bersch [2013] a TA é um termo ainda
novo, utilizado para identificar todo o arsenal de
recursos e servicos que objetivam fornecer a
funcionalidade, relacionada a atividade e a participagao
da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, visando a sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social para proporcionar
ou ampliar habilidades funcionais. Abrange produtos,
equipamentos, dispositivos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos. Dentre os recursos de TA
disponiveis para garantir, a pessoa com deficiéncia,
igualdade de oportunidades, destacam-se as orteses,
proteses e os meios auxiliares de locomogao [BRASIL,
2015].

As Orteses sdo aparelhos destinados a suprir ou
corrigir a alteragdo morfolégica de um o6rgao, de um
membro ou de um segmento de um membro, ou a
deficiéncia de uma fungdo. As proteses sao aparelhos
ou dispositivos destinados a substituir um segmento ou

parte do segmento corporal destruido ou gravemente
acometido [Alves e Matsukura, 2014].

Para Galvao Filho [2013] a TA esta rigorosamente
relacionada a recursos de acessibilidade, destinados
especificamente a  pessoas com  deficiéncia,
incapacidades ou mobilidade reduzida e a sua
finalidade deve ser tomada como critério de
identificagdo e classificagdo. A utilizacdo de recursos
de TA, entretanto, remonta aos primérdios da historia
da humanidade ou até mesmo da pré-historia. Qualquer
pedaco de pau utilizado como uma bengala
improvisada, por exemplo, caracteriza o uso de um
recurso de TA.

A legislagdo brasileira aplica a expressdo Ajudas
Técnicas tendo como ideia principal a acessibilidade.
No Decreto de Lei 5.296/2004, artigo sexto. Ajudas
Técnicas sdo produtos, instrumentos, equipamentos ou
tecnologias adaptadas para melhorar a funcionalidade
de pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou
assistida [Brasil, 2004]. Este artigo estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promog¢do da
acessibilidade de pessoas com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

Sobre acessibilidade, Garcia e Galvao Filho [2012]
relatam que a acessibilidade para pessoas com
deficiéncia deve deixar de ser percebida somente como
opcional ou secundaria e tornar-se um direito
fundamental que possibilite o exercicio pleno da
cidadania, permitindo acesso a direitos basicos como
aprender, comunicar-se, trabalhar, divertir-se, estudar.

A Organiza¢do Mundial de Satde [2010] define
reabilitacdo como um conjunto de medidas que permite
que pessoas com deficiéncia atinjam e mantenham uma
funcionalidade ideal em seus ambientes. Medidas de
reabilitagdo incluem ag¢des que fornecem e/ou
restauram fungdes ou compensam pela perda ou
auséncia de uma fun¢@o ou limitacdo funcional. Para
que a reabilitacdo seja efetiva a prescri¢do e confec¢io
de recursos de TA deve ser realizada por profissional
habilitado.

No Brasil Fisioterapeutas e  Terapeutas
Ocupacionais sao assegurados por lei através da
Portaria SAS/MS N° 661, de 2 de dezembro de 2010,
na qual o Sistema Unico de Satide (SUS) reconhece o
direito destes profissionais prescreverem oOrteses €
proteses.
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O programa de reabilitacdo deve proporcionar ao
individuo habilidade para realizagdo de todas as
atividades possiveis com autonomia e independéncia
nas atividades de vida diaria, atividades laborais e
recreativas.

2. RELATO DE EXPERIENCIA

2.1 O Projeto PEPO

O Projeto de Extensido em Prétese e Ortese — PEPO
teve inicio em novembro de 2016, com uma reunido
entre os académicos do curso de Fisioterapia
previamente selecionados e a professora orientadora do
projeto para discutir o cronograma e o plano de acdo
das atividades relacionadas ao projeto.

Participaram como membros do PEPO, alunos do
curso de Fisioterapia, regularmente matriculados, em
dia com suas obriga¢des académicas e que tivessem
cursado as disciplinas de anatomia humana, anatomia
do aparelho locomotor, fisiologia, fisiologia do
exercicio, cinesiologia e biomecénica, avaliacdo
cinético funcional e cinesioterapia.

O Publico alvo do projeto foi a comunidade
académica da Faculdade Esticio de Feira de Santana
além dos profissionais Fisioterapeutas, Terapeutas
Ocupacionais, Enfermeiros, Médicos, Pedagogos,
estudantes de engenharia, todo ¢ qualquer individuo
com interesse na area de Tecnologia Assistiva. Os
beneficidrios  foram pessoas com  deficiéncia
fisica/motora ou multipla que necessitassem do uso de
dispositivos de Tecnologia Assistiva (Orteses, proteses
de membro superior e/ou meios auxiliares de
locomogao).

Considerando a importancia do aluno vislumbrar a
pratica para além da sala de aula, a docente
coordenadora do projeto desenvolveu atividades para
possibilitar essa relagdo. Foram elaboradas as seguintes
atividades: oficinas de avaliagdo, moldagem, visita
técnica a oficina ortopédica, semindrios, feiras,
workshop, sessdes cientificas, propiciando a vivéncia,
o contato com a comunidade, a fim de capacita-los
para avaliagdo, prescri¢do, habilitacao/reabilitacdo dos
beneficidrios do projeto.
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Figura 1 — Oficina de Adequagédo Postural

Fonte: Arquivo pessoal, 2017.

Figura 2 — Oficina de Avaliagdo

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Foram confeccionadas no projeto orteses estaticas
para membro superior, orteses suropodalicas e proteses
de membro superior, desenvolvidas com tecnologia
3D. A confeccdo das orteses foi realizada pelos
componentes do projeto e os alunos da disciplina de
orteses e proteses sob supervisio da docente. O
material utilizado para confec¢do das oOrteses foi o
termoplastico de baixa temperatura denominado
Policloreto de Vinila (PVC).
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Figura 3 — Confecgéo de orteses em PVC

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

O processo de confecgdo das proteses para membro
superior foi iniciado apds a avaliagdo do paciente:
coleta dos dados pessoais, historia clinica e funcional,
historico da amputagdo, presenca de patologias
associadas, exame fisico, avaliagdo sensorial, avaliagdo
de forga muscular, tonus, amplitude de movimento
através da goniometria e perimetria (circunferéncia
proximal, medial e distal do segmento).

Para a modelagem das proteses 3D foi realizada a
captagdo de imagens de acordo com protocolo
disponibilizado pela comunidade e-NABLE que possui
capitulo no Brasil e parceira do projeto. As imagens
foram capturadas do membro amputado e contralateral,
garantindo a simetria da protese com relacdo ao
membro oposto. Apods finalizar a avaliagdo foi
realizada a prescricdo da protese de acordo com as
caracteristicas funcionais do sujeito e modelos
disponibilizados pela e-NABLE. Apds a modelagem
foi realizada a impressdo do dispositivo em uma
impressora 3D.

STAES'Y’

Seminario de Tecnologias
Aplicadas em Educacdo e Saude

Figura 4 — Modelos de Proteses
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A habilitagdo/reabilitacdo dos beneficiarios de
dispositivos de Tecnologia Assistiva doados pelo
PEPO foi realizada pelos alunos componentes do
projeto, sob orientagdo da professora orientadora,
tendo como objetivo proporcionar independéncia nas
atividades de vida diaria (AVDS) e atividades
instrumentais de vida diaria (AIVD) promovendo
autonomia ¢ independéncia funcional.

Os componentes do Projeto de Extensio sob
orientagdo da docente da disciplina de oOrteses e
proteses participaram como monitores durante as aulas
para auxiliar no desenvolvimento de prototipos
(orteses, proteses, meios auxiliares de locomogdo). Os
prototipos foram desenvolvidos pelos alunos da
disciplina e apresentados no evento denominado
“Encontro Multidisciplinar em proéteses e Orteses.

Figura 5 — Prototipo de ortese de cotovelo
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Fonte: Arquivo pessoal

2.2. Encontro Multidisciplinar

O Encontro Multidisciplinar em Protese e Ortese,
evento anual organizado pelo Projeto PEPO teve como
objetivo reunir profissionais e estudantes da rede
privada e publica das areas de Fisioterapia, Medicina,
Enfermagem, Psicologia, Nutricdo, Engenharia,
Pedagogia, Terapia Ocupacional, Educagdo Fisica
entre outras para discutir temas relacionados a préatica
clinica, educacional e tecnoldégica em Tecnologia
Assistiva em especial Orteses e proteses sob o olhar
multidisciplinar, discutindo desde os aspectos
avaliativos aos interventivos e apresentacdo dos
resultados obtidos pelos grupos de pesquisa em
Tecnologia Assistiva no municipio.

Figura 6 — I Encontro Multidisciplinar

Fonte: Arquivo pessoal.

No evento buscou-se discutir a extensdo, sua
integragcdo junto ao ensino, ressonancias na formacao
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proporcionada pela IES e desenvolvimento de uma
visdo mais critica sobre a realidade na qual esta
institui¢do esta inserida. O evento foi composto por
oficinas, palestras e apresentacdo dos prototipos
desenvolvidos pelos alunos.

Figura 7 — Oficina de Moldagem

Fonte: Arquivo pessoal

Figura 8 — II Encontro Multidisciplinar

l‘\l
Fonte: Arquivo pessoal

130



Figura 9 — Encontro Multidisciplinar
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Figura 4 Encontro Multidisciplinar

Resultados parciais do Projeto foram apresentados
em encontros cientificos (Congresso Internacional,
Simpodsios, Jornadas, Encontros), e em palestras
realizadas pela Coordenadora do projeto e discentes da
equipe, além de oficinas realizadas em Instituicdes de
atendimento a pessoa com deficiéncia em outros
municipios baianos. O Projeto foi objeto de divulgacao
no G1 através do link: http://gl.globo.com/bahia/bahia-
meio-dia/videos/t/tv-subae/v/bmd-tv-subae-09122017-
bloco-1/6346678/. Entrevista Radio Globo:
11/01/2018, Entrevista Radio Sociedade 17/01/208,
Entrevista Radio Geral 27/04/2018.

Figura 10 — Equipe PEPO
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3. Conclusao

O Projeto de Extensio PEPO tem se mostrado
enriquecedor para a formacao dos académicos do curso
de Fisioterapia, visto que possibilitou a identificacdo
das inumeras dificultadas enfrentadas pela pessoa com
deficiéncia. Essa parcela da populagdo necessita da
atuagdo do profissional de saude, ofertando
conhecimento cientifico, utilizando uma linguagem
compreensivel ao publico alvo, com o esclarecimento
de duvidas frequentes.

Enxerga-se na extensdo universitaria uma
oportunidade de se criar novos caminhos para uma
mudanga social, em que existe um escambo entre o
conhecimento cientifico adquirido nas institui¢does de
ensino € o conhecimento popular, j& presente na
comunidade trabalhada.

Dessa maneira, a educagdo surge como uma
alternativa viavel imprescindivel no processo de
mudanga e de transformagdo da sociedade. O projeto
de extensdo suscita a possibilidade de um estudo
transversal através de pesquisas bibliograficas,
discussdo de casos clinicos, oficinas, entrevistas com
os pacientes e equipe multiprofissional nas diversas
atividades da rede de satde do municipio de Feira de
Santana nos trés niveis de atengao.

Este projeto representa uma oportunidade da IES
contribuir com a rede de ateng@o a saude da pessoa
com deficiéncia, reduzindo os riscos de morbidade
através de acdes de promogdo, prevencdo e pratica
multidisciplinar, aprimorando as habilidades e
competéncias de discentes e profissionais da satde,
além de viabilizar pesquisas avaliativas tendo em vista
protocolos especificos para reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia.

A continuidade das acoes de
habilitagdo/reabilitacdo desenvolvidas no projeto de
extensdo possibilitard ao futuro Fisioterapeuta contato
com a comunidade sendo possivel vivenciar situagdes
concretas de ensino e aprendizagem atendendo as
necessidades da sociedade feirense.
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