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INTRODUCAO

A amputacdo de membros é um grande problema de saude
publica e consiste na perda de um membro ou segmento dele, causando
impacto no aspecto psicossocial do individuo e representando também
um fator oneroso para a saude. Geralmente é realizada como ultimo
recurso, na busca pelo reestabelecimento da saude do individuo, quando
todas as outras opcdes ja foram utilizadas ou s&o inviéveis, seja por
conta de isquemias irreversiveis ou trauma com destrui¢ao profunda dos
tecidos do membro afetado (OLIVEIRA; FERREIRA, 2021).

Atualmente, as causas de amputacdes no mundo vém crescendo,
devido a diversos outros fatores que envolvem o cotidiano das
sociedades contemporaneas, tais como: 0 aumento da violéncia urbana,
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o0 envelhecimento populacional e as doencas crénicas adquiridas, como
a Diabetes Mellitus (SOUZA; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2019).

Desde os primeiros cuidados no ambiente hospitalar, que
compreendem a fase pré-cirurgica, cirdrgica e pos-cirargica. Estes
cuidados abarcam desde o preparo da pessoa ao processo cirurgico,
como a escolha do nivel de amputacdo, avaliacdo dos aspectos
cognitivos, assim como preparacdo do paciente para 0 momento da
noticia da amputagdo, uma vez que além do impacto socioeconémico,
existe também o impacto na capacidade laborativa, na socializagéo e na
qualidade de vida, que acaba se associando ao aumento nos indices de
morbidade. Em consonéancia a esses fatores, ha as limitacdes funcionais
que interferem em suas Atividades de Vida Didria (AVD’s) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s), o que acarreta na
diminuicdo da participacdo do individuo na sociedade (OLIVEIRA,
FERREIRA, 2021).

Os autores Souza, Santos e Albuquerque (2019), frisam que a
reabilitacdo de amputados deve comecar 0 mais rapido possivel, por
conta desse fator, o servico de reabilitacdo conta com varios
profissionais, dentre estes, o terapeuta ocupacional, que dara énfase ao
treino funcional, automatizacdo da postura e marcha, treino de
colocacéo e retirada da protese e oOrtese, adaptacdes arquiteténicas e no
vestuério, alem disso, auxiliard no desempenho ocupacional.

O avango das pesquisas nas areas da reabilitagdo envolvendo a
tecnologia permite que o Terapeuta ocupacional possa usufruir dessa
area para o desenvolvimento de produtos, equipamentos e dispositivos
que facilitem as intervengbes quanto a sensibilidade tatil e
proprioceptiva de pacientes amputados e potencializar o processo de
reabilitacdo. Dentre eles, citam-se as Tecnologias Assistivas (TA), que
consistem em um apanhado de instrumentos, sistemas, itens, que tem
por direcionamento o aumento ou restauracdo da funcdo humana, ou
seja, a que possam promover melhoras significativas na reabilitacdo
para 0s pacientes amputados, a fim de melhorar e atingir um
desempenho satisfatdrio nas atividades cotidianas e ocupa¢des humanas
(FERREIRA; CARVALHO, 2020).
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Nesse sentido, o objetivo desse estudo é apresentar 0s processos
de desenvolvimento, analise descritiva e sensorio-perceptiva de um kit
de estimulacao tatil proprioceptivo de baixo custo, para as intervencdes
terapéuticas ocupacionais com amputados, além de apresentar a
importancia da Tecnologia Assistiva para profissdo da Terapia
Ocupacional.

METODO

Este estudo constitui-se em uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério e descritivo, a respeito do desenvolvimento de um kit de
estimulacao tatil proprioceptivo de baixo custo utilizado na reabilitacdo
de pacientes amputados. O kit foi desenvolvido pelos Terapeutas
Ocupacionais no Laboratdrio de Tecnologia (LABTA) da Universidade
do Estado do Para (UEPA).

Utilizou-se para as pesquisas as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Nacional Library of Medicine
(PubMed), periddicos do CAPES, LILACS e Biblioteca Virtual em
Salde do Ministério da Satde (BVS). Para a busca dos artigos nas bases
de dados utilizou-se os descritores: Amputacao, Tecnologia Assistiva e
Sensilidade. Os artigos selecionados deveriam estar disponiveis na
forma de artigos originais ou de reviséo, em portugués e espanhol nos
ualtimos cinco anos, dos quais deveriam conter a teoria e a pratica da
Terapia Ocupacional com a TA na confecgéo de instrumentos sensoriais
e ortéticos, usando matérias de baixo custo.

Por se tratar de um kit usual na pratica dos Terapeutas
Ocupacionais do LABTA, este estudo tende de descrever esse
instrumento desde sua confeccdo, até seu uso pratico, assim, nao
necessitando de aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Vale ressaltar que os principais estudos e técnicas sdo originarios
do LABTA da UEPA, e repercutem em instituicdes da rede publica e
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particular de satide. Em operacdo desde o inicio dos anos 2000, o
LABTA retne inovacdes na fabricacdo de ortopedia, proteses e pecas
adaptativas a partir de materiais de baixo custo, como tubos de
Policloreto de vinila (PVC). Atualmente a Oficina Ortopédica do
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Ill, é extensdo do
LABTA, local esse onde surgiu o desenvolvimento de um kit de
estimulacdo tatil proprioceptivo com materiais de baixo custo para
pessoas amputadas, utilizados pelos Terapeutas Ocupacionais da
oficina.

O kit de estimulacéo tatil proprioceptivo é composto por 10 pecas,
sendo uma das pecas uma alca de suporte aderente as outras pecas, e 9
dispositivos com rugosidades distintas. Nesse sentido, cada peca tera
uma Unica textura como 0 macio, extra macio, aspero, rugoso. A
rugosidade define-se como uma caracteristica associada a superficie de
um material, que de acordo com a Engenharia é o resultado do processo
de fabricacdo de uma determinada peca, evidenciada por marcas e
irregularidades. (LONGHI; MERINO, 2020). As pecas do kit de
estimulacdo apresentam rugosidade diferente que podem conter
superficies ideais, em que as superficies sdo retas, reais quando
apresentam ondulacbes e efetivas caracterizadas pela ampliacdo de
pontos ondulagdes.

Para a construcdo do kit de sensibilidade tatil (Figura 1),
dividiu-se em 4 etapas, apresentadas a seguir:

e Primeira etapa:

Escolha dos materiais a serem utilizados, como o tubo de PVC,
a partir desse recurso, € feito o processo de abertura de placa, onde o
PVC é exposto ao fogo e hd mudanca de estado fisico, chamado de
termomoldagem.

e Segunda etapa:

Séo cortados em retangulos com 8cm de comprimento e 5¢cm de
largura, ndo h& um numero mé&ximo de base para a colagem das
texturas, visto que é a base para o kit de estimulacao tatil.

e Terceira etapa:
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As texturas sdo variadas, podem ser utilizados: algodao, lixas
(finas e grossas), velcro aspero e macio, tiras de |&, borrachas, esponjas,
borracha antiderrapante, celofane, gelo, texturas gelatinosas além de
materiais metalicos, que variam com a temperatura do ambiente, entre
outras.

e Quarta etapa:

Apos todo esse processo, a ultima fase esta relacionada com
montagem do Kit, consiste na colagem das texturas nas bases de PVC ja
cortadas, utilizando a cola de sapateiro. Para o pegador utilizou-se o
mesmo material, adicionando rebites de aluminios de 3 cm, para
sustentar o pegador, além de ter na base o velcro autocolante e aspero.

Figura 4 - Kit de estimulacdo tatil proprioceptivo.

Fonte: Terapeutas Ocupacionais do LABTA/UEPA, 2022.

Na pratica clinica da Terapia Ocupacional, segundo Vindigni;
Ribeiro, (2021), os pacientes com sindrome do membro fantasma, dor
fantasmas ou a pseudoideia de mover o0 membro amputado, necessitam
da reorganizacdo cortical motora e somatossensorial e estimulacéo da
neuroplasticidade, ap6s as alteracbes aferentes periféricas na
amputacéo.

[...] O kit de estimulacéo tatil proprioceptivo, além de ser
de baixo custo, é essencial para estimular a
neuroplasticidade do cortex sensitivos e motores do
membro amputado. Também sua aplicabilidade na
percepcédo das texturas em contato com o coto, uma vez
que a maioria dos pacientes (atendidos pelo LABTA)
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apresenta movimentagdo passiva ou ativa no membro
fantasma. (Terapeuta Ocupacional do LABTA/UEPA).

A estimulacdo tatil se dar com o uso do kit, usando da textura
mais macia para a mais aspera, em movimentos verticais, comegando
do ponto superior para inferi-lo do membro amputado, levando em
consideracdo o tempo de resposta sensorio-perceptiva diante de cada
uma das texturas usadas. O sistema sensorio-perceptivo nesse processo
é estimulado pelas vias aferentes periféricas e pelo musculo, em
especial pelo fuso muscular e do 6rgéo tendinoso de Golgi.

[...] essa ferramenta se mostra efetiva em nossa pratica
no LABTA, uma vez que visamos a autonomia e
independéncia com a confeccdo de protese para 0s
pacientes, deve-se ter todo um trabalho motor e sensorial
com o coto, e assim, o kit é usual dentro do trabalho da
Terapia Ocupacional, na qual podemos ver melhoras
significativas no membro e na dor fantasma. (Terapeuta
Ocupacional do LABTA/UEPA).

Assim, o efeito da estimulacdo tatil proprioceptiva se mostra
efetiva no reaprendizado motor e na neuroplasticidade, proporcionando
aos pacientes amputados melhor modulacéo tatil e proprioceptiva do
coto para seu uso funcional com uma protese, visando assim, seu
melhor desempenho ocupacional.

DISCUSSAO

De acordo com Barreiros, Boas e Da Silva (2019), trazem em
seu Guia De Orientagfes Ao Paciente Amputado, que durante as
primeiras semanas pés-amputacdo deve iniciar o que sdo chamados
exercicios de dessensibilizacdo do coto. Estes exercicios previnem e
ajudam a definir e suportar diferentes sensacdes, auxiliando no controle
da dor e sensacOes fantasmas. Vale ressaltar que a reeducacéo sensitiva
é feita através da estimulacdo da extremidade atingida com diferentes
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texturas e objetos, permitindo dessensibilizacdo, reeducacdo da
sensibilidade discriminativa e mapeamento sensitivo.

A amputacdo parcial ou total de um seguimento do corpo
repercute na funcionalidade, desempenho e qualidade de vida do
individuo que sofreu a amputacgdo. Esse fato é decorrente das alteracdes
motoras presentes pds-amputacdo que interfere na mobilidade, no
desenvolvimento das AVDs e AIVDs. As alteragdes motoras sdo
consequéncias da perda de informacGes proprioceptivas decorrente da
auséncia da integridade da pele, tecido subcutaneo, ligamentos, tenddes
e musculos, perdas que interferem no equilibrio (KORB et al., 2019).

O equilibrio é um elemento fundamental para o
desenvolvimento de posturas que favorecem os movimentos corporais
e 0 proprio posicionamento do corpo. Nessa perspectiva, quando um
individuo sofre uma amputacdo o equilibrio daquele segmento é
afetado, pois ha uma dificuldade de captacdo de informacdes sensoriais
e proprioceptivas que determinam a posicédo e a velocidade do corpo
quando esta em movimento (RODRIGUES JUNIOR et al., 2018).

Para a manutencdo da postura do corpo faz-se necessaria a
interacdo de informacdes sensoriais e motoras, visando a constituicdo
de um processo em que a percepgdo gera agdo e a acdo aciona a
percepcao. (KORB et al., 2019). Nesse sentido, a pessoa que sofreu
amputacdo apresenta déficits que impede um bom controle motor
interferido em uma futura protetizagdo, bem como podem ocasionar
sensacgdes desconfortaveis, dor e mal-estar ao individuo.

As manifestacdes sensoriais em pessoas que tiveram um
seguimento do corpo amputado podem ser diversas. Sendo estas a
anestesia ou hipoestesia caracterizadas pela dorméncia, parestesias que
apresenta sensacao de queimacao, agulhada, formigamento, pinicacao,
incdmodo, dorméncia, além disso, alodinia caracteriza-se pela
percepcao de dor desencadeada por estimulo ndo doloroso. (PEREIRA
et al., 2020).

Ademais, a hiperalgesia também estd presente no quadro
sensitivo apresentando reacdo exagerada a estimulos dolorosos,
hiperpatia compreendida como uma reacdo exagerada, desproporcional,
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a estimulos algicos intensos. A disestesia caracterizada pela sensacdo
desagradavel ndo dolorosa, desencadeada por estimulo ndo apropriado
como sensacdo de queimacdo desencadeada por estimulo tactil, e por
fim, a hiperestesias que é a sensacdo exagerada a um cero estimulo
sensitivo. As queixas sensitivas presentes no coto dificultam a
percepcao corporal adequada o que interfere nos processos de
recuperagdo do segmento corporal. (PEREIRA et al., 2020).

Nesse sentido, cerca de 60-80% dos amputados apresentam
sensacOes de dor no local do membro que foi retirado. A dor fantasma
define-se como uma sensacdo dolorosa de um membro, 6rgdo ou um
tecido depois de amputado, que é percebido pela sensacdo de
formigamento, choque, dor em um movimento ou posi¢do especifica.
(ISBETH, 2019). Na dor fantasma, esta ocorrendo no Sistema Nervoso
Central uma reorganizagdo das estruturas do cortex cerebral em
decorréncia da plasticidade sensorial e motora, de modo que quando a
area do encéfalo hipoativa, as areas proximas acometem a area afetada.
(VINDIGNI; RIBEIRO, 2021).

Os déficits sensoriais presentes ap6s a amputagdo interferem no
processo reabilitativo da pessoa amputada, dificultando a
propriocepcdo e a movimentacdo, gerando dor e desconfortos
(VINDIGNI; RIBEIRO, 2021). Decorrente disso, o kit de estimulacédo
tatil proprioceptivo foi desenvolvido para o estimulo da percepcdo das
sensacOes obtidas pelo contato das diferentes rugosidades com a pele.
Possibilitando que os receptores sensoriais da pele que estdo ligados ao
cérebro pelas fibras nervosas processem as informac@es direcionadas
pela nova condicao do corpo e favoreca a percepcao corporal. Ademais,
visa-se amenizar as manifestacfes sensoriais presentes em pessoas que
sofreram a amputacdo de um segmento, para a reducdo ou prevenir
desconfortos, dores, hipoestesia e até auxiliar no tratamento da sensacao
do membro fantasma.
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CONCLUSAO

Compreende-se que 0S mecanismos sensoriais e motores
envolvidos na plasticidade cortical e também suas consequéncias para
individuos amputados é de grande relevancia para orientar 0
desenvolvimento de intervencdes terapéuticas ocupacionais no
processo de reabilitagdo, uma vez que os estudos analisados
evidenciaram que a estimulacdo sensorio-proprioceptiva no coto pode
ativar os mecanismos responsaveis pela reorganizacdo cortical, 0 que
apresenta .melhoras nos quadros de dores, sensacdes e movimentacao
do membro amputado.

Assim, concluimos que o kit de estimulacao tatil proprioceptivo
é um forte recurso terapéutico ocupacional que se mostra efetivo no
tratamento e possibilitaria aos amputados desempenhar suas atividades
de vida diaria com maior funcionalidade e alcancar, uma melhor
qualidade de vida.

Espera-se que outros Terapeutas Ocupacionais possam
desenvolver outros prot6tipos com outras texturas e matérias
alternativos de baixo custo e contribuir para a literatura cientifica e para
enriquecer 0s recursos terapéuticos dentro da area da reabilitacdo da
Terapia Ocupacional.
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