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RESUMO: Orteses sio consideradas a primeira linha de atuagio
para o tratamento de disfungdes causadas pela osteoartrite (OA) da
articulagdo carpometacarpica do polegar. Entretanto, ndo existem
estudos que investiguem as preferéncias e indicagdes de oOrteses por
profissionais brasileiros. Objetivo: Identificar os modelos de oOrteses
indicados por terapeutas ocupacionais para pacientes com OA do
polegar, bem como as barreiras encontradas para o uso deste recurso.
Meétodos: Estudo exploratorio transversal, realizado através de
questionario eletrénico com terapeutas ocupacionais brasileiros. Os
dados obtidos foram analisados por meio da distribuigdo, frequéncia
e porcentagem das respostas. Resultados: Participaram da pesquisa
52 terapeutas ocupacionais de todo o Brasil, atuando junto a pacientes
reumaticos. A maioria das indicagdes foi de drteses sob medida (81%),
envolvendo mais de uma articulacdo (83,7%). Politicas institucionais e
auséncia de materiais foram as principais dificuldades para 48,1% dos
participantes. Conclusdo: Aindicacao de orteses para pacientes com OA
se faz presente na pratica clinica de terapeutas ocupacionais e torna-se
importante o incentivo a estratégias que permitam o aperfeicoamento e
difusdo de agdes de reabilitagdo junto a esta populagio.
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ABSTRACT: Orthoses are the first line of action for the treatment of
dysfunctions caused by osteoarthritis (OA) of the carpometacarpal
joint of the thumb. However, there are no studies that investigate
the preferences and orthotics prescriptions made by Brazilian
health professionals. Objective: To identify orthotic designs
indicated by occupational therapists for patients with thumb OA
and the barriers encountered to use these devices. Methods: Cross-
sectional, exploratory study conducted by electronic questionnaire
with Brazilian occupational therapists. Data were analyzed using
the distribution, frequency and percentage of responses. Results:
52 Brazilian occupational therapists who treated patients with
rheumatic diseases participated in this study. Most of the participants
indicated custom-made models (81%), involving more than one joint
(83.7%). Institutional policies and lack of materials were the main
barriers for 48.1% of the participants. Conclusion: The prescription
of orthoses for patients with OA is present in the clinical practice of
occupational therapists, and it is important to encourage strategies
to the development and dissemination of rehabilitation actions for
this population.

KEYWORDS: Osteoarthritis; Thumb; Orthotic devices;
Occupational therapy; Self-help-devices; Brazil.
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INTRODUCAO

osteoartrite (OA) ¢ uma doenga que acomete o

sistema musculoesquelético, caracterizada pela

degeneragdo focal de cartilagem hialina em
articula¢des sinoviais, com hipertrofia 6ssea e consequente
espessamento da capsula articular, ocasionada pelo
desequilibrio do mecanismo de sintese e degradacdo da
cartilagem articular'2.

A OA ¢ considerada a doenga articular cronica de
maior prevaléncia entre a populagdo, sendo a primeira
causa de dor e limita¢do funcional entre adultos e idosos®.
Estima-se a OA afete 15% da populacdo adulta no mundo,
com prevaléncia superior a 66% para mulheres acima de
55 anos’. No Brasil, a prevaléncia de osteoartrite entre a
populacdo maior de 60 anos varia entre 9,4% a 39,6%,
sendo maior o acometimento de joelhos e maos’.

Dentre as diversas manifestagdes da doenga, o
acometimento das maos pela OA acarreta importantes
restricdes funcionais, como presenca de dor intermitente,
associada a0 movimento e/ou sustentacdo de cargas em
qualquer atividade que envolva a preensdo e manuseio de
objetos’. Além das limitagdes ocupacionais associadas a
dor, arigidez articular e restri¢gdes de mobilidade dificultam
ou impossibilitam a execucdo de atividades laborais, de
manutencdo do lar, recreagio e autocuidado®.

Observa-se que a articulagdo carpometacarpica
(CMC) do polegar figura entre as mais acometidas,
correspondendo a 8% de todos os casos de OA
diagnosticados'. Embora de menor prevaléncia
quando comparada a manifestacdes da doenca em
joelhos?, articulagdes metacarpofalangeanas (MF) e
interfalangeanas distais (IFD)**%°, o acometimento do
polegar ocasiona severas restrigdes funcionais devido
a limitagdo da fungdo preensora das maos?, essencial ao
desempenho e participacdo em diversas atividades.

Considerando-se o carater cronico da OA e seu
impacto sobre varias areas de desempenho do paciente'?,
consensos emitidos por entidades internacionais e também
pela Sociedade Brasileira de Reumatologia'' preconizam
de forma unanime o acompanhamento por equipe
multiprofissional®, na qual o terapeuta ocupacional atua de
forma a habilitar o engajamento do paciente em ocupacgdes.
Tal intervengdo consiste na combinagdo de exercicios,
técnicas de educacdo do paciente e uso de orteses para
promover suporte e prote¢do articular®.

O uso de orteses para pacientes com OA objetiva
o controle da dor e reducgdo da rigidez matinal, o suporte
mecanico para articulagdes favorecendo a movimentagéo®,
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sobretudo durante a realizagdo de atividades em que a
combinagdo entre alinhamento articular, imobilizacdo e
aplicacdo de forgas de tragdo ¢ necessaria'>!, tais como
costurar, tocar um instrumento musical, escrever, digitar
no computador ou em telefones celulares'®.

Observa-se que, apesar dauniformidade de objetivos
para o uso de orteses junto a pacientes com OA do polegar,
o carater unico desta articulagao constitui um desafio, uma
vez que a Ortese devera promover estabilizagdo articular
sem impedir sua movimentagio®. Desta forma, uma ampla
variedade de modelos e estratégias de tratamento por meio
de orteses foi desenvolvida ao longo das ultimas duas
décadas, resultando em dezenas de dispositivos®!415,

Tal gama de possibilidade de intervencao ¢ tida
como um dos fatores que levam a variagdes na pratica
profissional®, dificultando a avaliagdo da eficacia de
procedimentos terapéuticos especificos®> 3.  Estudos
conduzidos junto a terapeutas e pacientes norte americanos*
demonstraram variagdes significativas tanto para a escolha
da ortese, quanto para as estratégias de raciocinio clinico
utilizadas durante o tratamento da OA do polegar. Tais
praticas resultaram em abordagens terapéuticas que,
muitas vezes diferiam dos objetivos e expectativas dos
pacientes, ocasionando abandono do tratamento e dos
dispositivos prescritos'®.

Tendo em vista a escassez de estudos sobre praticas
profissionais de terapeutas ocupacionais atuando junto a
pacientes reumatologicos no Brasil e as diferencas dos
contextos sociais e politicos envolvendo a prescri¢ao
de dispositivos de tecnologia assistiva em paises em
desenvolvimento'®!’, o presente estudo buscou estabelecer
o perfil do uso de orteses na clinica de terapia ocupacional
junto a pacientes com OA do polegar em nosso pais,
identificando preferéncias dos tipos de Orteses, materiais,
modelos e articulagdes envolvidas, assim como barreiras e
dificuldades enfrentadas para seu uso junto a esta populagao.

METODOLOGIA

Este estudo teve inicio a partir de uma pesquisa de
doutorado conduzida junto ao Programa de Pos-Graduagao
em Ciéncias e Tecnologias em Saude da Universidade de
Brasilia, que teve por objetivo verificar a influéncia de
orteses sobre a fun¢do manual de pacientes com OA do
polegar.

O levantamento dos dados referentes a prescri¢ao
de orteses por terapeutas ocupacionais brasileiros foi
conduzido por meio de questiondrio eletronico elaborado
através da plataforma Google Docs®. O questionario foi
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composto por 40 questdes, divididas trés se¢cdes abordando
os temas Formagao e Atuagdo Profissional, Pratica Junto
a Pacientes Reumaticos e Uso de Orteses durante o
tratamento destes pacientes.

As questdes referentes a Formacdo e Atuacdo
Profissional envolveram sete perguntas fechadas sobre
graduacdes adicionais a formacdo em terapia ocupacional,
pos-graduacao (Lato Sensu e Stricto Sensu), area de
especializacdo e atuacdo, além do tempo de atuagdo e
populacao atendida. A Pratica Junto a Pacientes Reumaticos
foi avaliada por meio de cinco questdes, identificando
o atendimento a pacientes com doengas reumaticas
especificas e tratamento de pessoas com osteoartrite do
polegar, bem como uso ou ndo de orteses enquanto recurso
terapéutico para o tratamento desta condigdo.

As questdes voltadas para o uso de drteses na OA
do polegar compuseram a maior parte do questionario,
correspondendo a 28 perguntas. Foram investigados o tipo
de orteses prescritas (se pré-fabricadas ou confeccionadas
sob medida), material de fabricagdo e indicacdo de
modelos especificos. Além de questdes sobre quais
orteses os terapeutas ocupacionais indicam, as barreiras
e dificuldades enfrentadas durante esta intervencdo foram
avaliadas por meio de uma se¢do final, composta por
questdes relacionadas as dificuldades enfrentadas para a
indicacdo e uso de orteses, contendo exemplos de barreiras
descritas em estudos similares previamente realizados®.

As respostas referentes as barreiras e dificuldades
foram organizadas em quatro categorias, divididas
entre Politicas Institucionais (referentes aos sistemas de
encaminhamento de pacientes, processos de referéncia
e contra referéncia, organizagdo institucional e
especificidades da rede de atencdo a saude), Auséncia de
Equipamentos (materiais permanentes necessarios para a
confeccao de orteses, como panelas, tesouras, sopradores
de ar), Auséncia de Materiais de Consumo (termoplastico,
Velcro®, Neoprene) e Auséncia de Conhecimentos
Especificos sobre orteses. Comentarios realizados pelos
participantes foram incluidos na analise dos dados.

Para elaboracdo das questdes sobre uso de Orteses, 0s
dois primeiros autores conduziram de forma independente
uma pesquisa bibliografica em diferentes bases de dados
eletronicas, livros e materiais instrucionais, a fim de
disponibilizar aos participantes descrigdes do maior
numero possivel de modelos. Foram incluidos artigos
cientificos, descri¢des e instrugdes para a elaboracdo de
modelos de orteses utilizados junto a pacientes com OA do
polegar. Além disto, foram incluidas orteses comerciais,
por meio da pesquisa em catalogos fisicos e eletronicos de
fabricantes.
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A primeira etapa da pesquisa resultou em 25
modelos distintos, que foram adquiridos ou confeccionados
pelos autores. Os modelos foram fotografados em trés
planos e suas imagens inseridas no formulario eletronico
(Figura 1), acompanhadas da descricdo dos modelos de
acordo com as recomendacdes da Sociedade Americana
de Terapeutas da Mao'®,

Figura 1 — Planos utilizados para fotografias das orteses

Um link para o questionario foi encaminhado através
de e-mail para terapeutas ocupacionais cadastrados nas
regionais 1 a 11 do Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO) e através de sites e grupos
de e-mail de associagdes profissionais. O convite foi enviado
por trés vezes entre os meses de Julho e Setembro de 2014.
Foram excluidos questionarios incompletos, preenchidos por
graduandos ou profissionais que exerciam outra profissao.

Dados do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) indicam a existéncia de 16.711
terapeutas ocupacionais cadastrados em Setembro de
2015. Entretanto, ndo existem dados referentes ao nimero
de terapeutas ocupacionais atuando especificamente junto
a pacientes com doengas reumaticas, o que inviabiliza a
estimativa de um tamanho amostral minimo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo proponente do estudo, através
parecer 392.890/2013. Os participantes foram orientados a
preencher o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
digital, anteriormente ao preenchimento do questionario.

Os dados quantitativos obtidos foram analisados
por meio da distribui¢do, frequéncia e porcentagem das
respostas. Uma vez que o questiondrio incluiu questoes
de multipla escolha, algumas respostas apresentaram
porcentagens totais superiores a 100%. Para todas as
analises foi utilizado o software SPSS, versao 20.0.

RESULTADOS
Caracterizac¢ao da amostra

Responderam ao questionario 68 terapeutas
ocupacionais de todo o pais. Para a analise dos dados desta
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pesquisa, foram consideradas apenas respostas fornecidas
por terapeutas que atuam junto a pacientes com doencas
reumatologicas, sendo a amostra final composta por 52
profissionais.

A maioria dos participantes foi composta por
terapeutas ocupacionais do sexo feminino, com tempo de
atuacdo profissional de até cinco anos. No total, 65% dos
participantes possuiam pos-graduacdo lato sensu como

Tabela 1 — Caracteristicas Demograficas dos Participantes

maior qualificag@o profissional, sendo que mais da metade
destes declararam possuir especializagdo em terapia da
mao e reabilitacdo do membro superior.

A classificagdo dos respondentes quanto a regido de
atuacdo indicou a concentragdo de 37 terapeutas participantes
entre as regioes sul e sudeste, correspondendo a 72% da amostra
total. Todas as regides do pais foram contempladas com ao
menos um terapeuta ocupacional respondente (Tabela 1).

n (%)

Sexo

Masculino 5(9,6)
Feminino 47 (90,4)
Total 52 (100)
Tempo de Atuagdo Profissional

0 a5 anos 20 (38,5)
6 a 10 anos 14 (26,9)
11 a 15 anos 8(15.4)
Superior a 15 anos 10 (19,2)
Maior nivel de Qualificagdo Profissional

Graduagao 3(5,8)
Pos-Graduagao stricto senso (especializagdo) 34 (65,4)
Mestrado 11 (21,2)
Doutorado 4(7,6)
Areas de especializaciio Lato Sensu *

Terapia da Mo e Reabilitagdo do Membro Superior 30 (57,7)
Terapia Ocupacional em Reabilitagdo Fisica 8 (15,4)
Terapia Ocupacional Neurologia 7 (13,5)
Terapia Ocupacional em Reumatologia 4(7,7)
Terapia Ocupacional Ortopedia 4(7,7)
Outras 4(7,7)
Regido de Atuacio

Sudeste 28 (53,8)
Sul 9(17,3)
Centro-Oeste 8(15.4)
Nordeste 6 (11,5)
Norte 1(1,9)

* Questdo de multipla escolha: a porcentagem total pode exceder 100%.
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Uso de Orteses para tratamento da Osteoartrite do
Polegar

A indicacdo de orteses para pacientes com OA
do polegar foi uma modalidade de intervencao utilizada
por 94% dos participantes. A maioria dos profissionais
consultados optou por modelos confeccionados sob
medida para o paciente (81%), sendo que apenas sete
terapeutas indicavam tanto oOrteses pré-fabricadas quanto
sob medida. Nenhum terapeuta afirmou indicar apenas
orteses pré-fabricadas.

Dentre os materiais utilizados para confeccao
das orteses, o termoplastico de baixa temperatura foi
indicado como mais utilizado por 83% dos participantes,
seguido pelo neoprene (23%) e por termoplasticos de alta
temperatura (Tabela 2).

Tabela 2 — Orteses e materiais utilizados

n (%)
Uso e Indicagao de Orteses
Indica Orteses Pré-Fabricadas 0(0)
Indica Orteses Sob Medida 42 (81)
Indica Ambos os tipos 7(13)
Nio Utiliza Orteses 4(6)
Materiais utilizados para confeccio de
orteses™
Termoplasticos de baixa temperatura 43 (83)
Neoprene 12 (23)
Termoplasticos de alta temperatura 8 (15)
Outros (Couro, lona, metais) 3(6)
Nao sabe 1(2)

* Questao de multipla escolha: a porcentagem total pode exceder 100%.

Em relagdo a imobilizagdo das articulacdes
adjacentes a articulagdo carpometacarpica do polegar,
84% dos terapeutas ocupacionais preferiram designs
de orteses que imobilizassem ao menos a articulagdo
metacarpofalangeana (MCF) juntamente com a articulacao
CMC, seguido por modelos longos, que incluiam também a
articulacdo do punho. Modelos curtos, com menor restri¢ao
de movimento, foram indicados por apenas 47% dos
participantes. O Grafico 1 ilustra os resultados desta etapa.

No Grifico 1: Os modelos de orteses apresentados
foram divididos de acordo com seu local de aplicagdo
e numero de articulagdes envolvidas (Punho,
Carpometacarpica e Metacarpofalangeana do primeiro

dedo). Foi observada a preferéncia dos participantes por
modelos que incluiam ao menos uma articulagao adjacente.
Questdo de multipla escolha: a soma das porcentagens
obtidas por ser superior a 100%

0,
81,6% 83,7%

59,2%

46,9%

Grifico 1 — Indicacdo de modelos de orteses

Dificuldades e barreiras para o uso de orteses

Os dados referentes as dificuldades para a
o uso de orteses junto a pacientes com osteoartrite
de polegar indicaram maior prevaléncia de queixas
relacionadas a politicas institucionais, consideradas
por 48% dos terapeutas respondentes como principal
barreira. Dificuldades referentes ao processo de
encaminhamento de pacientes, existéncia de setores
especificos na rede de saude ou na propria instituicao
e alto fluxo atendimentos foram apontados como
principais dificuldades para o uso de orteses junto a
esta populacido.

A auséncia de materiais de consumo para confeccao
das orteses foi relatada como principal dificuldade por 25%
da amostra. A Tabela 3 apresenta os resultados referentes
a esta etapa.
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Tabela 3 — Dificuldades e barreiras para o uso de orteses

n (%)
Dificuldades/Barreiras
Politicas Institucionais 25 (48.1)
Auséncia de Material de Consumo 13 (25)
Auséncia de Equipamentos 7(13.5)
Auséncia de Conhecimentos Especificos 7(13.5)

DISCUSSAO

Aindicagaode drteses confeccionadas sobre medida,
em termoplasticos de baixa temperatura foi predominante
entre a amostra consultada. Estudo realizado por Colditz',
aponta que a introducdo deste material o final dos anos
1970 modificou consideravelmente a fabricagdo de orteses
por terapeutas ocupacionais, permitindo a confeccao de
dispositivos altamente personalizados'’.

A indicacdo exclusiva de oOrteses sob medida
contraria tendéncias observadas em outros paises: em
um estudo conduzido com 627 terapeutas ocupacionais
e fisioterapeutas norte-americanos, O’Brien ¢ McGaha*
observaram que a maioria dos profissionais prescrevia ao
menos um modelo pré-fabricado e um modelo sob medida®.
Embora ndo existam estudos sobre esta tematica no Brasil,
a maior disponibilidade de dispositivos e materiais pré-
fabricados em paises da América do Norte e Europa e a
escassez destes recursos em paises em desenvolvimento
como o Brasil'®!” pode justificar as diferengas encontradas.

Em nosso estudo, a maior parte dos terapeutas
indicou preferéncia por Orteses que envolvessem as
articulagdes CMC e MCF do polegar, seguidas por modelos
longos, envolvendo o punho. Orteses curtas apresentaram
o menor niumero de indicacdes, sendo a distribuicdo das
respostas similar aos resultados de O’Brien e McGaha*.

Embora numerosas pesquisas'>!®?!  sugiram
melhoras funcionais através de orteses curtas, envolvendo
muitas vezes apenas a articulagio CMC do polegar e
promovendo estabilizag@o articular por meio de materiais
maleaveis, como o Neoprene®®?!, o uso de oOrteses que
promovam maior restri¢do articular ainda é predominante
em pesquisas'*!®?%3 ¢ na pratica clinica. Apesar das
evidéncias recentes sugerirem o uso de oOrteses curtas,
a diretriz publicada pela FEuropean League Against
Rheumatism (EULAR) em 2007 indica o uso de orteses
longas para a OA do polegar.

A diferenca entre o preconizado pela literatura e a
pratica clinica ndo ¢ exclusividade do cenario da terapia
ocupacional brasileira, uma vez que padrdes de prescrigdes
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de orteses semelhantes foram observados entre terapeutas
dos Estados Unidos e Canada, que indicam a constante
necessidade de atualizagdo como um dos principais
desafios da profissao®.

Dentre as dificuldades elencadas pelos
participantes, as politicas institucionais consistiram a
maior barreira para a indicacdo de orteses para pacientes
com OA do polegar. Tal dificuldade pode englobar
pontos relacionados ao processo de encaminhamento
de pacientes, associado a organizacao institucional e da
rede de saude. Embora a prescri¢do e dispensacdo de
orteses seja prevista pelo Sistema Unico de Saude e faga
parte das intervengdes gratuitas oferecidas a populacao
brasileira, observa-se que tais servigos nem sempre estao
disponiveis. Em um estudo conduzido com profissionais
responsaveis pela dispensacdo de tecnologias assistivas
em trés cidades do interior de Sdo Paulo, Caro et al.**
observaram a auséncia de servicos especializados e
necessidade de encaminhamento de pacientes para
grandes centros fora da area de abrangéncia da regional
de saude da qual o paciente ¢ proveniente.

A combinagado da escassez de servicos especializados
com a necessidade de encaminhamento de pacientes para
centros de dispensacdo de tecnologias assistivas ocasiona
aumento do tempo de espera e reduzida efetividade destes
servigos?*, o que leva a sobrecarga dos profissionais de
servigos especializados e a ndo utilizacdo das habilidades
dos profissionais nos demais servigos de satude.

A auséncia de matérias de consumo, sobretudo
termoplasticos de baixa temperatura, foi também indicada
com barreira para o uso de oOrteses junto a populacdo com
OA do polegar. Embora este material tenha sido apontado
como preferencial para a confecgdo de orteses por 83% dos
terapeutas respondentes, similar a preferéncia encontrada
por Agnelli e Toyoda®, o alto custo do material, associado
a dificuldades do processo de importagdo, pode ser um
fator que contribui para sua escassez em servicos de satide
e centros de dispensagdo de Orteses®.

Limitacdes do Estudo

Apesar dos esforgos dispendidos pelos autores
e colaboradores para a divulgagdo desta pesquisa entre
terapeutas ocupacionais, a taxa de resposta obtida no
presente estudo mostrou-se limitada para uma pesquisa
de ambito nacional. Dados da Sociedade Brasileira
de Terapia da Mao e do Membro Superior (SBTM)
mostram que existem 71 terapeutas ocupacionais de todo
0 pais inscritos nesta associagdo que historicamente esta
relacionada a profissionais que utilizam orteses como
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recurso terapéutico, numero pouco superior ao tamanho
amostral do presente estudo. Entretanto, acredita-se que
muitos profissionais ndo sejam membros da SBTM, desta
forma, a inexisténcia de informagdes referentes a area de
atuacdo dos terapeutas ocupacionais ndo permitiu estimar
a taxa de resposta obtida neste estudo com precisdo.

No questiondrio de coleta de dados, a auséncia de
questdes que pudessem identificar o contexto de pratica
profissionais dos terapeutas ocupacionais participantes
foi outro fator limitador, uma vez que impossibilita uma
discussdo mais ampla a respeito das diferencas encontradas
entre os servigos publicos e privados e o impacto de
politicas publicas para a prescricdo e dispensagdo de
orteses nestes espagos.

Apesar disto, este estudo contribuiu para uma maior
compreensdo sobre a indicagdo do tipo de drteses para OA
por terapeutas ocupacionais no Brasil, obtendo informacdes
de profissionais de todas as cinco regides do pais.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos indicaram preferéncia
dos terapeutas ocupacionais participantes do estudo

por Orteses sob medida, confeccionadas em material
termoplastico e envolvendo as articulacdes do punho,
carpometacarpica e metacarpofalangeana do polegar.
Além disto, as dificuldades apontadas pelos profissionais
sugerem que a maior parte das barreiras para o uso de
orteses ¢ origindria da organizagdo da rede de atencdo a
saude.

A baixa preferéncia por orteses que estabilizem
exclusivamente a articulagio CMC do polegar pode
indicar um distanciamento da pratica adotada em clinicas
e centros de reabilitacdo dos resultados de pesquisas
cientificas sobre a tematica.

Impacto para a pratica clinica

Por meio dos resultados obtidos puderam-se
identificar pontos relevantes da pratica com oOrteses
da terapia ocupacional brasileira durante o tratamento
do paciente com osteoartrite do polegar. A avaliacao
e reflexdo sobre a necessidade de ajustes a atencao
prestada a esta populagdo deve ser enfatizada por
profissionais, gestores de satde e instituigdes de
formagao em saude.
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