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Resumo

Estudos retratam que a Tecnologia Assistiva tem sido estudada e desenvolvida de
forma ampla nos campos envolvidos diretamente nas ocupacdes das pessoas com
deficiéncia, mobilidade reduzida e idosos, no contexto da educacéao, do domicilio e no
trabalho. No entanto, a aplicagéo da tecnologia assistiva no contexto da hospitalizagéo
de pessoas com doencas neurolégicas, frequentemente com decurso crénico-
incapacitante, ndo é facilmente encontrada. Dessa forma, esta revisdo busca
identificar quais sdo e como se da o uso da tecnologia assistiva em pacientes
neuroldgicos no contexto hospitalar. A metodologia utilizada foi através de busca com
recorte temporal nos ultimos 15 anos (2006-2020) nas bases de dados de Periddicos
CAPES, SciELO, BVS, Lilacs, PubMed (via National Library of Medicine) e Scopus.
Foram apontados nove estudos sobre o tema. Os resultados apontaram um uso e
indicacdo de mais de uma categoria de recurso e/ou dispositivo de tecnologia assistiva
desde de Comunicacdo Alternativa e Aumentada & mobilidade, acessibilidade ao
computador e auxilio para atividades de vida diaria, como também modelos, sistemas
e classificagBes utilizados em alguns paises europeus para auxiliar na selecdo de

recurso/dispositivo a ser utilizado.

Palavras-chave: Tecnologia assistiva. Hospitalizacdo. Doencas neurologicas.



Abstract

Studies show that Assistive Technology has beenwidely studied and developed in the
fields directly involved in the occupations of people with disabilities, reduced mobility
and the elderly, in the context of education, at home and at work. However, the
application of assistive technology in the context of hospitalization of people with
neurological diseases, which are naturally disabling, is not easily found. Thus, this
review seeks to identify which are and how is the use of assistive technology in
neurological patients in the hospital context. The methodology used was through a
search with a temporal cut in the last 15 years (2006-2020) in the databases of
Periddicos CAPES, SciELO, BVS, Lilacs, PubMed (via the National Library of
Medicine) and Scopus Journals. Nine studies in the subject were pointed out. The
results showed a use and indication of more than one category of assistive technology
resource and/or device from Alternative and Augmented Communication to mobility,
computer accessibility and assistance for Daily Living Activities, as well as models,
systems and classifications used in some European countries to assist in the selection

of feature/device to be used.

Keywords: Assistive technology. Hospitalization. Neurological diseases.
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1 Introducéo

A hospitalizagdo representa um ambiente que objetiva proporcionar a melhora
e recuperacdo do quadro de saude do individuo, na medida que oferta acesso a
equipamentos e atendimentos rapidos (OLIVEIRA et al.,, 2012; SANCHES et al.,
2013).

No entanto, o contexto da hospitalizacao invariavelmente é complexo. Oliveira
e colaboradores (2012) retratam a internacdo hospitalar como um lugar que altera os
habitos do dia-a-dia do individuo, traz perda de sua rede social e objetos pessoais.
Para além, Sanches e colaboradores (2013) chamam a atengdo para o risco da
iatrogenia na hospitalizacdo, trazendo o risco de piora do quadro patolégico do
individuo hospitalizado.

Nesse raciocinio, a hospitalizacdo pode envolver uma perda de autonomia,
privacidade, perda de independéncia para o individuo e mudancas em sua maneira
de realizar suas atividades do cotidiano, principalmente quando se trata de uma
hospitalizacdo de longa permanéncia. Ha assim, uma importancia em proporcionar
maior conforto, seguranga e afetividade ao individuo, com o propésito de auxiliar em
seu tratamento e minimizar a experiéncia traumatica de uma internacdo (OLIVEIRA et
al., 2012; SANCHES et al., 2013; FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 2007).

Por considerar esses fatores, € necessario que se tenha um olhar humanizado
para o individuo hospitalizado, tornando desse modo a experiéncia hospitalar menos
traumatizante e garantindo seus direitos e dignidades (FAQUINELLO; HIGARASHI;
MARCON, 2007). O atendimento humanizado, tratado pelo Programa de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (2000), tem o intuito de amenizar e melhorar
essa experiéncia. Dentre diversas acfes e meios do programa, estdo em prioridade a
melhoria na qualidade de ambientacdo e atendimento hospitalar para os individuos e
profissionais (BRASIL, 2001).

Na assisténcia hospitalar de alta complexidade, se faz essencial um
atendimento voltado para a humanizacdo, para a utlizacdo de altas tecnologias,
incorporacdo e conhecimentos de doencas raras, limitagdes do desenvolvimento e
maturacdo dos individuos, e uma relacdo com pacientes e acompanhantes (ALVES;
DESLANDES; MITRE, 2009). Nesta situacdo, os individuos passam o tempo de
internacdo maior parte, sendo toda, em seu leito, muitas vezes com dependéncia de

aparelhos e cuidados dos profissionais de saude, perdendo assim sua autonomia em
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seus cuidados de saude, mudando seu cotidiano e habitos que possuia, para um
cotidiano hospitalar (SIMONATO; MITRE, 2017).

Dentre os quadros de alta complexidade que exigem um periodo prolongado
de internacdo, destaca-se as doencas neuroldgicas, que sao associadas com um
longo periodo de sintomas e geralmente trazem deficiéncias ou incapacidades
funcionais aos individuos (LEITE, 2019). Estas doencas se referem as alteracfes das
funcbes estruturais ou funcionais do sistema nervoso, responsaveis pela conexédo do
individuo com o meio ambiente e apresentam sinais e sintomas isolados ou
combinados (VENTURA, 2010).

Os sinais e sintomas podem ser psiquicos; motores (envolvem déficit de forca
muscular ou paralisia, movimentos involuntarios, entre outros); sensibilidade (seja
anestesias, formigamentos, dorméncias e afins); funcdo dos nervos do cranio e face;
enddcrinas por comportamento da hipéfise ou hipotalamo; sistema nervoso autbnomo;
aumento de pressao intracraniana; epilepsia; e meningites. Podendo ser
completamente incapacitantes ou deixar sequelas em niveis e gravidades distintas
(VENTURA, 2010; REED, 2017).

Nas doencas decorrentes de alteragbes do sistema nervoso o individuo
hospitalizado, ao estar acamado por um longo periodo, acaba tendo um
posicionamento inadequado, falta de mobilizacdo, principalmente ao se encontrar em
leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nesta condicdo, os individuos podem
estar sedados, imobilizados e com ventilagdo mecéanica (COSTA et al., 2014,
BARBOSA; REIS, 2017). Associado a natureza do diagnéstico, 0 posicionamento
inadequado, a auséncia de movimentacdo e a falta de interagcdo com 0 meio sao
particularmente preocupantes. Assim, as intervencfes realizadas podem ser, por
exemplo, de uma adequacéo postural com o objetivo de manter suas articulagbes em
posicles funcionais e fazendo o uso de tecnologia assistiva, como, a utilizacdo de
orteses (BARBOSA; REIS, 2017).

A Tecnologia Assistiva (TA) é definida através do Comité de Ajuda Técnica
(CAT) como uma é&rea do conhecimento que possui caracteristica interdisciplinar,
envolvendo produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e/ou servi¢os, que
irdo proporcionar funcionalidade, na atividade e participacdo de individuos com
deficiéncias, incapacidades ou com mobilidade reduzida, tendo como objetivo sua
autonomia, independéncia para realizacédo das atividades diarias, qualidade de vida e
inclusdo social (BRASIL, 2009).
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Barbosa e Reis (2017) reafirmam sobre a importancia dos individuos com
lesdes neurolégicas, mesmo que estejam em leito de UTI e com limita¢des funcionais,
fazerem uso de TA. Os recursos e/ou dispositivos de TA serdo voltados para
adaptacdes de suas atividades de vida diaria (AVD), podendo também fazer uso de
comunicacao alternativa e/ou suplementar de acordo com sua capacidade motora,
cognitiva e avaliagéo feita pelo terapeuta ocupacional (BARBOSA; REIS, 2017).

Costa, Figueiredo e Schaurich (2009) enfatizam que o objetivo da humanizacao
no contexto de alta complexidade hospitalar € garantir os direitos e dignidades dos
individuos e pensar nos profissionais agindo com as politicas de humanizagdo. Em
adicao, diversos autores enfatizam que na hospitalizacdo é necessario se voltar para
além dos cuidados e tecnologias utilizadas pelos profissionais de saude, avancando
este olhar para o individuo hospitalizado (MOTA; MARTINS; VERAS, 2006;
FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 2007; BOMBARDA et al., 2016). Entendendo
que o ambiente hospitalar e a internacdo representam uma situacdo propicia para
perda da dignidade, atraves da perda da autonomia, independéncia e alteragéo brusca
do cotidiano do individuo hospitalizado, a TA parece surgir como uma importante
estratégia no processo de humanizagdo hospitalar. Barbosa e Reis (2017) corroboram
ao afirmarem que o uso de TA em pacientes hospitalizados, proporciona uma
expressdo de vontade, opinido e necessidade do paciente, melhorando a interacao
com a equipe e familiares.

A TA tem sido amplamente desenvolvida e estudada nos campos que
impactam diretamente as ocupacdes das pessoas com deficiéncia, mobilidade
reduzida e idosos, como no contexto da educacao, do domicilio e no trabalho. No
entanto, a aplicacdo da TA no contexto da hospitalizacdo de individuos com doencas
neuroldgicas, frequentemente com decurso crbnico-incapacitante, ndo € facilmente
encontrada. Dessa forma, esta revisdo tem como objetivo identificar quais sdo os
dispositivos e/ou recursos e como se da o uso da tecnologia assistiva em pacientes

neurolégicos no contexto hospitalar.
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2 Metodologia

Este trabalho refere-se a uma revisdo narrativa da literatura. Para a revisao
foram realizadas buscas dos artigos através das bases de dados: Periédicos CAPES,
SciELO, BVS, Lilacs, PubMed (via National Library of Medicine) e Scopus.

O levantamento do estudo ocorreu no periodo de 04 de agosto até 22 de
setembro de 2021. Foram utilizados os descritores de buscas e termos alternativos
coletados em “Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS) e “Medical Subject
Headings” (MeSH) para termos em inglés. Como descritores principais usados,
estavam: “equipamentos de autoajuda”, “hospitalizacdo” e “doengas do sistema
nervoso” e seus respectivos em inglés “self-help devices”, "hospitalization" e “nervous
system diseases”, juntamente com termos alternativos encontrados. Os descritores de
busca e termos alternativos localizados foram combinados utilizando os operadores
booleanos “AND” e “OR”, com as mesmas combinacdes em todas as bases de dados
citadas, a fim de padronizacdo da pesquisa.

Para a selecdo dos estudos incluidos foram utilizados os critérios: recorte
temporal nas publicacdes dos Ultimos 15 anos (2006 a 2020), nos idiomas em
portugués e inglés; que tratassem do tema sobre tecnologia assistiva utilizada na
hospitalizagdo com pessoas com doengas neurolégicas. As metodologias poderiam
ser quantitativas e qualitativas sendo de carater exploratério e/ou descritivo, ou relato
de experiéncia. Foram excluidos do estudo os artigos de reviséo de literatura.

Foram encontrados 7.058 artigos. Apos exclusdo de duplicatas ficaram 3.309
artigos. 3.260 foram excluidos por titulos, 27 foram excluidos na leitura do resumo, 11
artigos foram excluidos por ndo abordarem participantes no contexto hospitalar e 2
artigos foram excluidos ap0és leitura na integra. No total resultou-se em 9 artigos que
atenderam aos critérios de inclusao.

A figura 1 ilustra a selecdo das referéncias.
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Figura 1 — Fluxograma da selegéo das referéncias.

Total de artigos identificados:
7.058

Namero de artigos apds eliminacio por duplicata:
3.309

Nimero de artigos excluidos por fitulo:
3.260

Nimero de arfigos para selecao: Critérios de exclusdo: Estudos de revisio de literatura,

49 arfigos que méo estudassem o contexto hospitalar, ndo

abordassem patologias neuroldgicas e tecnologia assistiva.

Andlise feito por resumo e piblico participante.

27 artigos excluidos na leitura do resumo; e

Nimero de arligos selecionados para leitura 11 artigos excluidos por ndo abordarem participantes no

contexto hospitalar.

na integra: 11

Nimero de artigos excluidos apds

leitura na integra: 2

Nimero de artigos incluidos na
sintese: 9

Fonte: a autora, 2021.

3 Resultados

Dos nove artigos selecionados, trés tratavam exclusivamente da mobilidade no
contexto hospitalar. As patologias envolvidas eram Acidente Vascular Cerebral (AVC)
isquémico e hemorragico e Paralisia Cerebral (PC). Dois trataram sobre a
Comunicacao Alternativa Aumentada (CAA) sendo que um envolvia limitagOes
decorrentes de Paralisia Cerebral e um diversas patologias neurolégicas nao
especificadas. Dois artigos apontavam os dispositivos de AVD no contexto hospitalar,
sendo que um deles também nao especificava as patologias neuroldgicas e o outro,
envolvia pacientes com PC. Um artigo retratou o uso de diversos dispositivos
relacionados tanto a mobilidade, quanto a CAA e a AVD. Este Ultimo tratava de uma
crianga com Cerebelite Aguda. Porfim, um artigo tratou sobre os modelos referenciais

e métodos de selecdo de dispositivos assistivos utilizados dentro do ambiente



15

hospitalar para pessoas com doencas neurologicas, utilizando como método a
aplicacdo de um questionario.

Sobre os tipos de estudo dos artigos, foram: quatro estudos qualitativos de
carater exploratorio-descritivo; trés estudos quanti-quali de carater exploratorio-
descritivo; e dois relatos de experiéncia.

As publicagbes se concentraram mais entre os anos de 2017 a 2019, com duas
publicacdes por ano, neste periodo especificado.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados contendo os autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo, amostra do estudo, e intervencdo e/ou dispositivos

tecnoldgicos abordados.

Tabela 1 — Quadro com as referéncias e intervengcédo e/ou dispositivos usados em

cada uma.
Autores Ano Tipos de Participantes Tecnologia Assistiva
Estudo
JUTAI J. etal. 2007 | Estudo Quanti- | Pacientes com Dispositivos assistivos de
quali, Acidente Vascular mobilidade (bengala,
Exploratério e Cerebral andador, cadeira de rodas)
Descritivo
FRIEDERICH, A.; 2010 | Estudo Pacientes e Referenciais tedricos,
BERND, T.; WITTE, Qualitativo profissionais de modelos e métodos de
L. Exploratério e Centro de selecdo de dispositivos e
Descritivo Reabilitagao recursos assistivos
Neurolégica ndo
especificada
SILVEIRA, A. M; 2012 | Estudo Quanti- | Pacientes com Entrevistas, observacbes e
JOAQUIM, R. H. V. quali doencas testes com possiveis
T.; CRUZ, D. M. C. Exploratério e neurolégicas nao dispositivos de auxilio para
Descritivo especificadas, a vida diaria na realizacao
Equipe de de AVD (higiene pessoal,
Enfermagem e banho e alimentagdo) no
Familiares ambiente hospitalar
BACKES, D. S. et 2017 | Estudo Pacientes Desenwolvimento de
al. Qualitativo Acamados com Dispositivo de auxilio para
Exploratério e diversas patologias | avida diaria para banho no
Descritivo neurolégicas nao leito.
especificadas,
Familiares e
Profissionais
NASCIMENTO, J. 2017 | Relato de Profissionais e Dispositivos de
S.etal. Experiéncia Pacientes em Comunicacao Alternativa
Hospital
Universitario
JACOB, L. R; 2018 | Relato de Paciente em Dispositivos para
MAIA, F. N.; Experiéncia Hospital Comunicagdo Alternativa,
MITRE, R. M. A. Universitario Dispositivo para a cabeca
para facilitar a atividade de
pintura, Dispositivo de
acessibilidade ao
computador, Ortese,
Dispositivos de auxilio para
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a vida diaria, Dispositivos
para mobilidade
PELOSI, M. B.; 2018 | Estudo Quanti- | Pacientes em Dispositivos de
NASCIMENTO, J. quali Hospital Comunicagdo Alternativa,
S. Exploratério e Universitario e Dispositivo de
Descritivo Profissionais acessibilidade ao
computador
MEDVEDEV, I. N. 2019 | Estudo Pacientes p6s-AVC | Dispositivo de mobilidade
Qualitativo isquémico Hardware Lokomat
Exploratério e
Descritivo
ALAZEM, H. et al. 2019 | Estudo Pacientes com Desenwolvimento de
Qualitativo Paralisia Cerebral Dispositivo de mobilidade
Exploratério e SoloWalk
Descritivo

Fonte: a autora, 2021.

4 Discussao

A TA ¢é apresentada com divisbes de categorias, que proporcionam
organizacdo em sua utilizacdo, prescricdo, estudos e pesquisas (GALVAO, 2009).
Suas categorias sdo: auxilios para vida diaria e vida pratica; comunicacao alternativa
e aumentada; recursos de acessibilidade ao computador; sistemas de controle do
ambiente; projetos arquitetbnicos para acessibilidade; 6rteses e préteses; adequacéao
postural; auxilios de mobilidade; auxilios para ampliacdo da fun¢do visual e recursos
gue traduzem contetdos visuais em audio ou informacéo tatil; auxilios para melhorar
a funcdo auditiva e recursos utilizados para traduzir os conteddos de audio em
imagens, texto e lingua de sinais; mobilidade em veiculos; e esporte e lazer (BERSCH,
2017).Dentre as categorias de TA, a Mobilidade, CAA e Recursos de Acesso ao
Computador e AVD que apareceram como interesse de estudo na amostra desta

revisao.

Medvedev (2019) destacou informacdes a respeito dos beneficios e vantagens
da reabilitacdo por meio da mecanoterapia, no caso, do sistema Lokomat®, em
individuos pds-AVC Isquémico com hemiparesia. Discorreu a importancia do inicio na
reabilitagdo fisica logo apds o AVCi para uma melhor recuperagdo e restauracao
maxima, onde um conjunto de medidas de reabilitacdo selecionados para cada caso,
teria mais chances de retorno a vida ativa. Jutai e colaboradores (2007) também
abordaram o publico com hemiparesia na fase inicial onde acompanharam pacientes
em um estudo longitudinal, com a aplicacdo de entrevistas e observagdes na utilizacdo

e escolha de trés dispositivos de mobilidade disponibilizados pelo governo local, onde
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0 objetivo foi identificar qual dispositivo entre andador, cadeira de rodas e bengala,
era escolhido com mais frequéncia e definido como dispositivo principal pelos

pacientes. A conclusdo foi que este Ultimo foi 0 equipamento com melhor aceitagao,
principalmente por fornecer niveis mais altos de mobilidade.

Segundo Jorge (2013) e Branco (2012), dentre as disfungdes mais comuns do
AVC, estd a paralisia, que normalmente se apresenta como hemiplegia ou
hemiparesia. Em relagdo a esta Ultima, nos trés meses pds AVCi, pode ser notada
uma melhora mais acentuada na recuperacdo desses pacientes, devido a uma
plasticidade ocorrida pelos proprios mecanismos de reorganizacao cerebral, portanto,
para esses autores, ha uma importancia de iniciar a reabilitacdo o mais cedo possivel.
Assim, a TA atua como um importante facilitador na plasticidade cerebral e no
processo de reabilitacdo como um todo, na medida em que ela oferece suporte para
que o individuo realize atividades, mesmo com as deficiéncias nas estruturas e
funcbes do corpo (CIF, 2008), o que demonstra a relevancia dos referidos estudos no
contexto da hospitalizacao.

A Comunicacao Alternativa Aumentada (CAA) foi abordada em trés estudos,
onde dois deles também trataram sobre os Recursos de Acesso ao Computador.

Jacob, Maia e Mitre (2018) apresentaram o acompanhamento de atendimento
ao paciente que possuia Cerebelite Aguda usando diversos dispositivos e recursos de
TA, a medida que havia melhora em seu quadro e alterava suas demandas. Estes
eram voltados para a CAA, uso de recursos de acesso ao computador, treinos de
AVD, orteses, mobilidade e adaptac6es para pintura e brinquedos. Nesse relato, as
referidas autoras destacaram que o paciente nos primeiros atendimentos nao possuia
movimentos de cabeca, entdo seu primeiro recurso utilizado foi de CAA, promovendo
a autonomia e independéncia do paciente tanto quanto possivel e ampliando a
comunicacao do paciente com a equipe e familiar. Evidenciaram ainda a importancia
de toda a equipe possuir conhecimento do manuseio do recurso e utilizar o mesmo
antes de algum procedimento com o paciente. Com o ganho de movimentos de
cabeca, passaram a utilizar nos dispositivos de CAA, recursos de acesso ao
computador para uma comunicagcdo mais dinamica. Com surgimento de nova
demanda apds mais melhora no quadro, entrou o recurso de adaptacdo de pintura e
brinqguedos com movimentos de cabec¢a. Apds mais ganhos de movimentos, passou-

se para uso de Orteses em membros superiores (MMSS). Em seguida, deu-se inicio
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ao treino de AVD e posteriormente, dispositivo de mobilidade. As autoras concluiram
ter sido de grande importancia o uso de dispositivos e/ou recursos de TA no paciente
durante sua hospitalizacdo, mas também o trabalho em equipe para obtencdo de
resultados positivos em seus Usos.

Pelosi e Nascimento (2018) tiveram o objetivo de identificar a melhor indicagéo
de CAA para pacientes internados, obtendo uma visdo dos pacientes e dos
profissionais, concluindo que o tablet era o dispositivo escolhido por ambos.
Apontaram também a necessidade de adapta¢des com outros recursos para apoiar o
uso dos dispositivos de CAA no leito. Quando desprovidos do uso de dispositivo de
CAA, os pacientes optavam por estratégias alternativas de comunicagcdo, no entanto,
acabavam frustrados, ansiosos e deprimidos por ndo conseguirem Sucesso e 0S
profissionais ndo compreenderem o0 que estavam tentando dizer (PELOSI;
NASCIMENTO, 2018).

Ainda que tenha sido abordado o uso de TA no contexto hospitalar, apenas 0s
artigos que tratavam de CAA trouxeram a problematica das Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). As IRAS sédo adquiridas durante a hospitalizacéo,
podendo se manifestar ainda na internacdo ou apos, com comprovacdo de
contaminacdo ainda durante a hospitalizacdo. Algumas IRAS sao evitaveis por meio
das medidas de prevencao que interferem em seu meio de transmissao, determinadas
pela CCIH do hospital (PEREIRA et al., 2005; NASCIMENTO et al., 2017).

Destaca-se que os estudos sobre CAA sdo de autores brasileiros e 0s mesmos
apontaram o risco de infeccBes cruzadas nos recursos confeccionados e dispositivos
de CAA. Este fato aponta a defasagem dos hospitais brasileiros no controle das IRAS,
em detrimento dos paises desenvolvidos.

Camargo e colaboradores (2021) corroboram com este achado, ao apontarem
a precariedade nas estatisticas de controle de IRAS e seus cuidados nos hospitais
brasileiros. Os autores observaram que 14% de individuos hospitalizados contraem
IRAS, reafirmando a importancia de se ter treinamentos constantes com 0s
profissionais, passados pelo CCIH (CAMARGO etal., 2021).

Os estudos sobre CAA de Nascimento e colaboradores (2017), Jacob, Maia e
Mitre (2018) e Pelosi e Nascimento (2018) identificaram que se faz necessario um
treinamento com os profissionais que realizam o uso de CAA no contexto hospitalar,

para as acoes estipuladas pelo Comissédo de Controle de Infecgcbes Hospitalares
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(CCIH) de cada hospital (NASCIMENTO et al., 2017; JACOB; MAIA; MITRE, 2018;
PELOSI; NASCIMENTO, 2018).

Nascimento e colaboradores (2017) trataram dos cuidados necessarios na
introducdo de CAA no contexto hospitalar, focando em uma parceria com a CCIHH a
fim de amenizar e evitar as IRAS. Para os dispositivos CAA, o cuidado deve ser
redobrado, considerando seu uso nos pacientes e métodos para sua prevencdo de
IRAS. Diante desse cuidado, Nascimento e colaboradores (2017), Jacob, Maia e Mitre
(2018) e Pelosi e Nascimento (2018) apontaram a importancia no cuidado de escolha
de dispositivos a serem utilizados, devendo estes serem embalados por plasticos
filmes, ensacados em sacos plasticos para o transporte até o local de uso, assim como
a desinfeccdo e higienizacdo apds cada atendimento, padronizando também o
processo de higienizacdo, acdes de limpeza e desinfec¢cdo orientados pelo CCIH
(NASCIMENTO et al., 2017; JACOB; MAIA; MITRE, 2018; PELOSI; NASCIMENTO,
2018).

O estudo de Silveira, Joaquim e Cruz (2012) retratou as AVDs de higiene
pessoal, banho e alimentacdo. Teve como objetivo, caracterizar a rotina da enfermaria
estudada no desempenho dos pacientes nestas AVDs e apontar possiveis usos de
TA para ampliar seus desempenhos. Para esse fim, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e observacdo da realizagdo das AVDs citadas, realizadas com os
pacientes, familiares e equipes de saude. Como resultado, Silveira, Joaquim e Cruz
(2012) constataram que os dispositivos ofertados pelo hospital, com o propésito de
acolher as demandas dessas AVDs, referiam-se a dispositivos basicos, sendo eles,
cadeiras de banho, barras de apoio e/ou de transferéncia e bandejas para
alimentacdo. Observaram que ao fazerem uso destes dispositivos, 0s pacientes
alcangcaram uma maior autonomia e independéncia na realizacdo das AVDs
supracitadas. Também foram apontados outros recursos e dispositivos que poderiam
ser acrescentados no contexto hospitalar, promovendo uma maior independéncia na
realizacdo das AVDs durante seu periodo hospitalizado, como por exemplo, bancos
para banho, barras de seguranca, suportes de cabos alongados podendo ser
utiizados para banho ou alimentacéo, dentre outros (SILVEIRA; JOAQUIM; CRUZ,
2012).

Com relacdo ao desenvolvimento de produtos, dois artigos abordaram este
tema e ambos objetivaram coletar informagdes sobre o indicador “satisfagdo do

usuario” dentro do Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP).
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Backes e colaboradores (2017) avaliaram a satisfacdo, a experiéncia e
coletaram sugestbes sobre o banho no leito utilizando a banheira-portatil desenvolvida
pelos mesmos no ano de 2015. O objetivo desta banheira era deixar a atividade do
banho menos traumética tanto para o paciente quanto para o cuidador. O estudo foi
referente a etapa de pés-desenvolvimento de produto.

Primeiramente, 0s autores apresentaram o0 equipamento para a equipe do
hospital e, em conjunto com a mesma, participaram da atividade de banho com os
pacientes. Por fim, realizaram entrevistas com a equipe, pacientes e familiares. O
estudo concluiu sobre a importancia de considerar a satisfacdo do paciente e do
profissional de salde ao se tratar de um produto de tecnologia assistiva. Sales (2011)
corrobora com essa afirmacdo ao destacar sobre a importancia de se pensar em
produto com o foco no usuario, considerando sua avaliagdo sobre o produto
desenvolvido. Segundo o autor, dentro da hospitalizacdo, o produto poderater o poder
de humanizar o cuidado proporcionando menor impacto na internagdo, aumento do
bem-estar geral do paciente e profissional, maior autonomia para os pacientes e
aumento do vinculo e comunicagao (SALES, 2011).

Alazem e colaboradores (2019) observaram e filmaram cinco pacientes usando
o andador robotico denominado SoloWalk no periodo de suas internacbes e
realizaram entrevistas com 0s usuarios antes e apds o periodo de teste. Também
coletaram discussdes com a equipe de profissionais do hospital, visando identificar
possiveis problemas, as vantagens e as barreiras do uso do andador, além de outros
aspectos que podem nao terem sido apontados pelos pacientes.

Os estudos de Backes e colaboradores (2017) e Alazem e colaboradores
(2019), nao utilizaram modelos padronizados para avaliar a satisfacdo dos pacientes,
mas a forma como coletaram as informac¢des seguiu um raciocinio proximo dos
instrumentos utilizados para este fim. Pode-se citar o método de Desdobramento da
Funcédo Qualidade (QFD), que pode ser utilizado para ouvir, traduzir e transmitir a voz
e opinido do usuario sobre o produto que esta sendo desenvolvido, a fim de reduzir
danos e abandonos do produto (SANTOS et al., 2017), técnica utilizada de forma
muito similar por Alazem e colaboradores (2019).

Rozenfeld e colaboradores (2006) propdem um modelo de referéncia para o
PDP onde o mesmo é dividido em trés macrofases a serem seguidas, sendo elas, o
pré-desenvolvimento, desenvolvimento e pos-desenvolvimento. Na fase de

desenvolvimento é onde ocorre a confeccdo dos primeiros prottipos para serem
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testados pelos usuarios e coletados a sua satisfacdo (ROZENFELD et al., 2006),
sendo realizado treinos das areas propostas a atender no produto e eliminacdo de
possiveis problemas (GUEDES, 2015). Na macrofase do pos-desenvolvimento, o
produto ja esta disponivel no mercado e a satisfacdo do usuario deve ser mensurada
constantemente para o registro das licdes aprendidas e melhorias técnicas no produto
(ROZENFELD et al, 2006). Os referidos artigos demonstram transitarem entre estas
grandes macrofases, destacando sobre a relevancia da participacao e satisfacdo dos
usuarios no desenvolvimento dos produtos através da realizacdo dos testes e coleta
de feedbacks.

As medidas de satisfacdo do usuario de um produto de TA tem sido cada vez
mais consideradas no PDP e na usabilidade do produto final. Assim, existem conceitos
e modelos de classificacao, avaliagcdo e/ou selecdo de TA que podem auxiliar nessa
mensuracdo, tais como o Quebec User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology (QUEST), o Psychosocial Impact of Assistive Devices Scale
(PIADS), além dos modelos referenciais para o desenvolvimento de produtos gerais
como o Design Centrado no Usuario (DCU), Design Universal (DU) e Inclusivo (DI)
(PICHLER; MERINO, 2017).

O QUEST é uma avaliacdo especifica de TA, utilizada para mensurar a
satisfacdo do usuario com aplicacdo de questionarios e check list diretamente
aplicados no paciente. O PIADS, é um modelo de TA que ird medir a percepcao do
usuario e outros fatores psicolégicos, com base em durabilidade, competéncia e
autoestima do paciente, também por meio de questionarios. Ambas avaliacfes sao
mais fidedignas na fase de p6s-desenvolvimento, por avaliarem aspectos para além
do produto em si, como também a usabilidade, a durabilidade e a qualidade do servico
de TA prestado (PICHLER; MERINO, 2017).

O DCU possui uma abordagem criativa de solucdo de problemas, com o foco
totalmente no paciente onde o mesmo é colocado em todas as etapas do processo de
desenvolvimento, criando produtos com maior taxa de usabilidade e adaptados para
a necessidade do paciente. O DU possui a ideia de que o desenvolvimento de
produtos deve atender a todos os pacientes independente de suas limitacdes e
dificudades. E o DI define que os produtos devem ser acessiveis a mais
possibilidades possiveis de necessidade dos pacientes, levando como norte do
desenvolvimento, a questdo motora, cognitiva e sensorial (PICHLER; MERINO, 2017;
COSTA; OKIMOTO, 2021).
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O estudo de Friederich, Bernd e Witte (2010) retratou sobre modelos,
instrumentos e quadros referenciais para auxiliar na selecdo de recursos e/ou
dispositivos de TA e teve como objetivo identificar quais referenciais tedricos eram
utiizados para a selecdo de TA no contexto hospitalar em doencas neuroldgicas,
descrever instrumentos e identificar os profissionais atuantes na selecdo de TA em
seis paises da Europa. Para a sele¢do, foi realizado buscas por meio do método
Horizontal European Activities in Rehabilitation Technology (HEART), onde usa-se
sete etapas (iniciativa, avaliacdo, tipologia da solucdo, selecédo, autorizacdo para
financiamento, entrega, gestdo e acompanhamento). Além de buscas literarias sobre
0os modelos, classificacdes, quadros e instrumentos, foram realizados questionarios
com questdes abertas e de mdltipla escolha com os profissionais.

Tais autores analisaram brevemente sobre a avaliacdo, adaptacao e treino do
paciente para com os dispositivos. ApOs essa analise, exploraram o0s resultados dos
questionarios, apontando como resultado quatro modelos, trés quadros referenciais,
uma classificacdo e nove instrumentos mais utilizados na pratica pelos profissionais
no auxiio da selecdo de TA. Dentre os modelos, apenas um era especifico de TA,
sendo ele, o Human Activity Model and Assistive Technology (HAAT), os quadros
referenciais citados eram, o biomecéanico, compensatério e reabilitador. A Unica
classificagao era a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) e os instrumentos ainda que sendo nove possuiam finalidades que nao
estavam ligados diretamente com a TA. Os recursos e/ou dispositivos sinalizados com
maior frequéncia, foram para cuidados e protecdo pessoal, tarefas domésticas,
projetos arquitetbnicos para acessibilidade e auxilios de mobilidade (FRIEDERICH,;
BERND; WITTE, 2010).

Na realizacdo da busca literdria para além dos questionarios realizados,
Friederich, Bernd e Witte (2010) encontraram sete modelos e dois sistemas para
apoiar a selecao e treinamento de TA. Apenas trés modelos foram apontados como
especificos de TA, sendo eles, o Matching Person and Technology Model (MPT), a
Estrutura para Modelar a Selecdo de TA e o HAAT, e os sistemas apontados foram a
CIF e 0 ISO 9999. Apesar de apontar trés modelos especificos para TA, nao foi
abordado se algum modelo seria especifico para a hospitalizagdo. Foram encontrados
ainda, sete ferramentas especificas de MPT e dois instrumentos publicados, mas
nenhum sendo citados nos questionarios dos profissionais (FRIEDERICH; BERND;
WITTE, 2010).
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Allegretti (2013) afirma que o HAAT, € o modelo mais usado como referéncia
para a selecao de dispositivo e/ou recurso. Para avaliar qual seria mais adequado
para cada paciente, analisa-se aintegracdo entre paciente-ambiente-atividade, dando
importancia em cada avaliacdo para uma selecdo mais adequada de TA
(ALLEGRETTI, 2013; FRIEDERICH; BERND; WITTE, 2010).

Friederich, Bernd e Witte (2010) expuseram brevemente sobre cada modelo
encontrado, suas funcionalidades e obijetivos, especificamente o HAAT, levando em
consideracdo por esse modelo ser classico e altamente utilizado para este fim, com
excecao do modelo MPT, tendo sido apenas nomeado por ser encontrado em seu
estudo.

O Matching Person and Technology Model (MPT), possui séries de medidas
com a finalidade de organizar e intuir sobre o impacto da TA no individuo em seu
desempenho ocupacional. Estabelece para a selecdo do dispositivo, olhar para a
necessidade e objetivos do paciente, seu ambiente, facilitadores e barreiras no seu
uso, treinamento do dispositivo e suporte adicional (ALVES, 2017). Com a
complexidade no contexto hospitalar, pode ocorrer um impedimento na aplicabilidade
de alguns modelos tedricos de TA, particularmente aqueles que exigem uma pratica
totalmente centrada no usuario, onde o processo de selecédo e tomada de deciséo é
do paciente, como no caso do modelo MPT.

Embora tenha sido apontada a importancia da adequacdo postural nos
pacientes hospitalizados e principalmente, em leitos de UTI, ndo foi encontrado essa
categoria de TA nos estudos da amostra, o que impossibilitou enriquecer a discussao
sobre tal categoria.

Dentro dos resultados de buscas literarias encontrados, péde ser observado
um espacamento consideravel entre as publica¢cdes, com uma concentracdo de dois
artigos por ano nos ultimos trés anos, mostrando, assim, ocorrer poucas pesquisas
abrangendo a TA em pacientes neuroldgicos, dentro do contexto hospitalar.

Esta revisdo teve como objetivo identificar quais sao os dispositivos e/ou
recursos de TA utilizados e como se d& seu uso em pacientes neurolégicos no
contexto hospitalar.

Os dispositivos assistivos podem ser utilizados em pessoas com diversas
patologias neurolégicas neste contexto, no entanto, foi encontrada uma concentragéo
em pacientes com Acidente Cerebral Encefalico (AVE) e Paralisia Cerebral (PC). Em

adicdo, este estudo identificou o uso de mais de uma categoria de TA dentro da
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hospitalizacdo, sendo encontrado tanto CAA, quanto mobilidade, acessibilidade ao
computador, e auxilio para AVD, com a escolha de dispositivo utilizado variando com
cada caso. Porém, foi notdério um aparecimento maior de estudos referente a
dispositivos de mobilidade, podendo ser interpretado pelo fato dos muitos pacientes
das amostras possuirem dificuldade mais acentuada em sua mobilidade, devido aos
quadros neurolégicos que se destacaram, o AVE e a PC. Assim, necessitando do uso

desta categoria de TA para sua reabilitacao.

5 Considerac¢des Finais

Através do estudo ficou notério a importancia dos dispositivos e/ou recursos
para os pacientes, diminuindo, assim, o impacto de se estar hospitalizado perdendo
sua rede social e cotidiano, além de proporcionar a minimizacdo de dificuldades
devido ao quadro clinico.

A escolha do tema desse trabalho, para além de questdo académica, foi
influenciada por experiéncias vividas e passadas pela prépria aluna, durante
adolescéncia e com seu avd no ano de 2020, sendo esta Ultima a mais traumatizante.
Essas experiéncias levantaram pensamentos e questionamentos acerca dos impactos
positivos que 0 uso de TA no contexto hospitalar com pacientes neurolégicos poderia
ter proporcionado, durante tais vivéncias.

O quantitativo de amostra do presente estudo foi relativamente abaixo do
esperado, levando em consideragdo seu tema e a importancia e impacto positivo que
a TA proporciona em pacientes neurolégicos hospitalizados. Esperamos que por meio
dessa revisdo, possa ser transmitido sua relevancia e que seja possivel a realizacao

de mais estudos, pesquisas e aplicacfes neste campo.
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