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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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RESUMO: Este trabalho apresenta o relato 
de experiência do projeto PEPO criado em 
novembro de 2016 objetivando destacar o papel 
do Fisioterapeuta na avaliação, prescrição 
e habilitação/reabilitação de pessoas com 
deficiência, usuárias de próteses (3D) para 
membro superior. Propõe também compartilhar 
as ações de Ensino, Pesquisa e Extensão 
desenvolvidas para a produção de conhecimento 
nas áreas de Tecnologia Assistiva com enfoque 
em órteses e próteses. A habilitação/reabilitação 
foi efetuada mediante protocolo de reabilitação 
de membro superior em pacientes protetizados 
com tecnologia 3D desenvolvido pelos autores 
desse estudo e por outros integrantes do PEPO. 
As atividades desenvolvidas foram capazes 
de estimular mudanças no pensamento e no 
comportamento dos estudantes em relação 
à pessoa com deficiência, assim como 
proporcionar conhecimento e aprendizagem 
gerando impacto no meio científico e social. O 
Projeto contribuiu para educação e construção 
de conhecimento de todos os envolvidos.

PALAVRAS-CHAVE: Papel do Fisioterapeuta. 
Habilitação/Reabilitação. Próteses de membro 
superior.

THE ROLE OF PHYSICAL THERAPISTS 

IN EVALUATING, PRESCRIBING AND 

HABILITATING/REHABILITATING USERS 

OF UPPER-LIMB PROSTHETICS: A CASE 

REPORT

ABSTRACT: We present here a case report of 
the PEPO project, which was implemented in 
November 2016 aiming to highlight the role of 
physical therapists in the evaluation, prescription 
and habilitation/rehabilitation of disabled 
persons that use upper-limb prosthetics (3D). 
We also share here the Teaching, Research 
and Outreach practices that were conducted 
aiming to increase knowledge in the field of 
Assistive Technology, focusing on orthoses 
and protheses. Habilitation/rehabilitation was 
performed based on an upper-limb rehabilitation 
protocol, on users of prostheses produced with 
3D technology developed by our research 
team as well as by other PEPO members. 
The activities conducted were able to not only 
stimulate changes in thinking and behavior of 
students toward disabled persons, but also to 
provide those students with knowledge and 
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learning, thereby generating an impact in the scientific community as well as in society 
as a whole. The project contributed with the education of all those involved in its 
activities, being fundamental to share knowledge on upper-limb prosthetics.	
KEYWORDS: Role of Physical Therapists. Habilitation/Rehabilitation. Upper-limb 
prosthetics.

1 | 	INTRODUÇÃO

Segundo o Relatório Mundial sobre Deficiência da Organização Mundial da 
Saúde a deficiência é complexa e multidimensional podendo ser adquirida de 
forma temporária ou permanente em algum momento da vida. O relatório destaca 
que mais de um bilhão de pessoas possuem algum tipo de deficiência no mundo, 
representando 15% da população, destes,110 milhões (2,2%) possuem grande 
dificuldade funcional. No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (2010), existem 45.606.048 indivíduos com algum tipo de deficiência, 
correspondendo a 23,9% da população, sendo a região nordeste a mais prevalente 
com 26,63% de pessoas com deficiência (OMS, 2012; BRASIL, 2012).

A amputação é conceituada como a perda de um membro, seja de forma total 
ou parcial, condição que altera significantemente a funcionalidade do indivíduo e 
sua participação social. Geralmente é preservado o máximo possível da estrutura, 
oferecendo maiores condições para o uso de prótese a fim de preservar ao máximo 
a função (BRASIL, 2014; PEIXOTO, et al., 2017). 

Diante desse contexto é possível afirmar que a funcionalidade está relacionada 
as condições de saúde do indivíduo com os aspectos ambientais e pessoais, em 
contrapartida a incapacidade engloba as limitações que o indivíduo possui em 
realizar atividades devido restrições de participação. Para oferecer uma linguagem 
global, a Organização Mundial de Saúde adotou um modelo de estrutura padrão 
para os estados de saúde com o intuito de classificar os níveis de funcionalidade 
e incapacidade, sendo este modelo denominado de Classificação Internacional de 
Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) (BRASIL, 2013).

A CIF pode ser utilizada na classificação de indivíduos submetidos a amputação, 
possibilitando a identificação dos benefícios resultantes da utilização de próteses. 
Surgindo como alternativa para que a gestão pública, associada aos mecanismos 
de apoio social verifiquem as ações realizadas por diferentes sujeitos envolvidos 
no processo de recuperação da autonomia e qualidade de vida da pessoa com 
deficiência, ao permitir o acompanhamento do estado funcional da pessoa amputada 
(BRASIL, 2013a). 
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Figura1: Mapa conceitual da CIF

A Tecnologia Assistiva (TA) surge como área do conhecimento, de aspecto 
interdisciplinar, que compreende serviços, metodologias, estratégias e recursos, 
desenvolvidos para ampliar as habilidades funcionais, autonomia, independência e 
qualidade de vida de pessoas com deficiência e/ou mobilidade reduzida. De acordo 
com os objetivos funcionais os recursos de TA são organizados em categorias, dentre 
estas, encontram-se as próteses e órteses (BERSCH, 2013).

Próteses são dispositivos utilizados para substituir um membro ou segmento 
corporal amputado ou com má formação. Devido ao alto custo, a aquisição de próteses 
de membro superior tem se tornado uma barreira para a pessoa com deficiência. As 
próteses 3D surgem como alternativa ao utilizar material de baixo custo e permitir a 
confecção de próteses com geometria e customização adequada de acordo com as 
características anatômicas de cada indivíduo (BRASIL, 2014; AZEVEDO, et al, 2018; 
ZUNIGA, et al., 2015).

A e-NABLE, comunidade global com capítulo em vários países do mundo e 
parceira do Projeto PEPO possui o compromisso de disponibilizar gratuitamente 
próteses 3D para seus beneficiados. Essa comunidade é composta exclusivamente 
por voluntários, sendo a impressão 3D o principal método de produção. Além de 
disponibilizar as próteses confeccionadas pela e-NABLE o Projeto PEPO visa a 
habilitação/reabilitação dos usuários de próteses 3D (HAWTHRN, ASHBROOK, 
2017).	

A Reabilitação se faz necessária, sendo responsável por promover melhores 
condições físicas, sensoriais, intelectuais, psicológicas e sociais dessa parcela da 
população. É definida como um conjunto de ações que ajudam as pessoas com 
deficiências ou prestes a adquiri-las, a manterem sua funcionalidade e autonomia. 
Para ser realizada de forma ideal, a reabilitação deve contextualizar o indivíduo, sua 
família e a comunidade, afim de melhor inserção na sociedade, mesmo que de forma 
adaptada (BRASIL, 2013). 

Vale salientar que a habilitação, assim como a reabilitação, se faz presente no 
panorama da deficiência, seu conceito se diferencia por se tratar em desenvolver a 
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máxima funcionalidade do indivíduo, enquanto a reabilitação auxilia as pessoas que 
tiveram perdas funcionais a readquiri-las (OMS, 2012).

Portanto, o objetivo desse trabalho foi relatar a experiência dos autores no 
Projeto PEPO na avaliação, prescrição, habilitação/reabilitação de usuários de 
próteses 3D de membro superior.

2 | 	RELATO DE EXPERIÊNCIA

O Projeto em Prótese e Órtese – PEPO iniciou suas atividades em novembro de 
2016 com o objetivo de desenvolver ações de Ensino, Pesquisa e Extensão para a 
produção de conhecimento nas áreas de Tecnologia Assistiva (TA) com enfoque em 
órteses e próteses. Participam do projeto graduandos em Fisioterapia selecionados 
por edital, prova e entrevista com a professora/Coordenadora responsável pelo 
projeto.

Considerando a importância do aluno vislumbrar a prática para além da sala 
de aula foram desenvolvidas pela docente Coordenadora do projeto as seguinte 
atividades: oficinas de avaliação, prescrição, moldagem, habilitação/reabilitação, 
seminários, sessões científicas, propiciando a vivência, o contato com a comunidade, 
a fim de capacita-los para avaliação, prescrição, habilitação/reabilitação dos 
beneficiários do projeto.

Os beneficiários foram pessoas com deficiência física/motora que necessitavam 
do uso de recursos de TA como próteses de membro superior. A confecção das próteses 
foi realizada mediante avaliação Fisioterapêutica realizada pelos componentes 
do projeto, sob supervisão docente. A habilitação/reabilitação teve como objetivo 
proporcionar independência e autonomia para realização das atividades funcionais 
que envolvem o membro superior.

3 | 	RESULTADOS

3.1	Atuação do fisioterapeuta na avaliação e prescrição de próteses

O processo de interação entre o fisioterapeuta e o usuário de prótese 3D foi 
iniciado na avaliação. O processo é assegurado pela resolução CNE/CES 4, de 19 
de fevereiro de 2002 que prescreve as Diretrizes Curriculares da Graduação em 
Fisioterapia: 

“Ao Fisioterapeuta cabe uma visão ampla e global, respeitando os princípios 
éticos/bioéticos e culturais do indivíduo e da coletividade. Capaz de ter como 
objeto de estudo o movimento humano em todas as suas formas de expressão e 
potencialidades, com o objetivo de preservar, desenvolver, restaurar a integridade 
de órgãos, sistemas e funções, desde a elaboração do diagnóstico físico e 
funcional, eleição e execução dos procedimentos fisioterapêuticos pertinentes a 
cada situação” (BRASIL, 1995).
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Inicialmente foram levantados dados bibliográficos sobre avaliação e reabilitação 
do amputado, e elaborado um instrumento de avaliação de acordo com as premissas 
existentes na literatura, perfil do beneficiário, bem como aspectos ambientais e 
pessoais. Foram avaliados pelo PEPO dez pacientes com idades entre 4 a 64 anos, 
no período de julho de 2017 a março de 2018.

Para modelagem das próteses 3D foi realizada a captação de imagens de 
acordo com protocolo disponibilizado pela e-NABLE. As imagens foram capturadas 
do membro amputado e contralateral afim de extrair informações importantes para 
confecção do dispositivo, garantindo a simetria da prótese e do membro oposto.

Figura 2: Protocolo de captação de imagens e-NABLE

Figura 3: Perimetria para confecção do dispositivo
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Após a avaliação foi realizada a prescrição das próteses de acordo com os 
modelos disponibilizados pela e-NABLE e necessidades funcionais identificadas. 
A prescrição foi realizada pela Fisioterapeuta, professora e Coordenadora do 
Projeto, estando de acordo com a Portaria SAS/MS Nº 661, de 2 de dezembro de 
2010 no qual o Ministério da Saúde reconhece a competência dos profissionais 
Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais para a prescrição de órteses, próteses 
e materiais especiais não relacionados ao ato cirúrgico no Sistema Único de Saúde 
(SUS) (BRASIL, 2010).

Figura 4: Modelos de Próteses e-NABLE

3.2	Reabilitação

O Processo de reabilitação dos pacientes do Projeto PEPO é regido através 
do Protocolo de Reabilitação para Membro Superior em Pacientes Protetizados com 
Tecnologia 3D, elaborado pelos autores deste artigo e demais integrantes do projeto. 

Os objetivos gerais foram: proporcionar a melhor independência funcional para 
realização das Atividades de Vida Diária (AVD’s), reduzir a dor e o edema (caso 
houver), promover reeducação sensorial, fortalecimento e dessensibilização do 
coto, treinamento proprioceptivo e manuseio com a prótese através do treino de 
coordenação motora grossa e fina.
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Figura 5: Treinamento com a prótese

Para desenvolver e/ou manter a integridade musculoesquelética foi necessário 
realizar condutas Fisioterapêuticas específicas e direcionadas de acordo com a 
necessidade funcional de cada sujeito. Uma vez que o usuário se encontrava apto 
para o uso do disposto com independência e autonomia, foi realizada as seguintes 
orientações: melhor posicionamento, uso correto do dispositivo, rotina de inspeção 
para identificação de pontos de pressão e/ou desconfortos, cuidados de manutenção, 
entre outros.

4 | 	IMPACTO

O impacto gerado para os acadêmicos que participam do projeto é exponencial 
ao promover o desenvolvimento de habilidades e competências na avaliação, 
prescrição e habilitação/reabilitação de usuários de próteses 3D para membro 
superior, uma vez que a Tecnologia Assistiva é uma área nova e pouco explorada no 
âmbito da saúde pelos Fisioterapeutas.

O projeto proporcionou reflexão sobre o papel da Instituição de Ensino Superior 
de disponibilizar conhecimento e serviço qualificado através de diálogo permanente 
com a sociedade. As atividades desenvolvidas foram capazes de estimular mudanças 
no pensamento e no comportamento dos estudantes em relação à pessoa com 
deficiência, assim como proporcionar conhecimento e aprendizado.

Foram desenvolvidas pesquisas apresentadas em encontros científicos 
(Congresso Internacional, Simpósios, Jornadas, Encontros). O Projeto foi objeto de 
divulgação no G1 através do link: http://g1.globo.com/bahia/bahia-meio-dia/videos/t/
tv-subae/v/bmd-tv-subae-09122017-bloco-1/6346678/. Além de entrevista na Rádio 
Globo, Rádio Sociedade e Rádio Geral, despertando o interesse dos ouvintes pela 
Tecnologia Assistiva.

http://g1.globo.com/bahia/bahia-meio-dia/videos/t/tv-subae/v/bmd-tv-subae-09122017-bloco-1/6346678/
http://g1.globo.com/bahia/bahia-meio-dia/videos/t/tv-subae/v/bmd-tv-subae-09122017-bloco-1/6346678/
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5 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

As ações desenvolvidas no Projeto PEPO permitiram a expansão de 
conhecimento na área da Fisioterapia em Prótese e Órtese, além de proporcionar aos 
alunos o desenvolvimento de competências e habilidades para avaliação, prescrição 
e habilitação/reabilitação de usuários de próteses de membro superior.

É importante ressaltar que o projeto PEPO sensibilizou a comunidade 
acadêmica para o desenvolvimento de ações voltadas para pessoa com deficiência 
revelando a importância e relevância das ações na melhoria da qualidade de vida. 
Além de destacar o papel do Fisioterapeuta na habilitação/reabilitação de usuários de 
próteses 3D, assegurando a importância do profissional na equipe multiprofissional.
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