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Resumo

Introdugio: A sadde da mulher pode se tornar mais frdgil durante a internacio
hospitalar por diversos motivos, o que pode afetar sua autonomia ¢ independéncia.
Nesse contexto, intervencdes em tecnologia assistiva podem ser realizadas para
favorecer o desempenho ocupacional da mulher. Objetivo: Identificar quais acoes
em tecnologia assistiva sdo realizadas por terapeutas ocupacionais com mulheres no
contexto hospitalar. Método: Estudo descritivo, retrospectivo e exploratério, de
abordagem quantitativa, realizado de agosto a dezembro de 2021, por meio de
dados secunddrios extraidos de 155 prontudrios de mulheres que foram assistidas
em terapia ocupacional nas enfermarias de Neurologia, Oncologia e Satide Mental
em um hospital universitirio do Recife, PE, Brasil. Foram utilizados como
instrumentos um questiondrio estruturado de caracterizagio e um checklist de
rastreamento de a¢oes em tecnologia assistiva. Para andlise dos dados, foi utilizada
estatistica descritiva por meio da planilha eletrénica do Microsoft Excel.
Resultados: 48 pacientes receberam intervengées dos terapeutas ocupacionais em
tecnologia assistiva, contemplando os servicos de avaliagdo, prescrigio, confecgio,
orientacio de uso e treino, tendo como principais dispositivos érteses de membros
superiores ¢ de auxilio para atividades de vida didria no setor de neurologia e o
coxim no setor de oncologia, apresentando como predominincia nos objetivos o
favorecimento do desempenho ocupacional. Conclusdo: Foi identificado o
predominio das agoes de tecnologia assistiva nas enfermarias de oncologia e
neurologia com produtos de baixo custo; necessidade de melhorar o processo de
acompanhamento de uso da tecnologia assistiva e de se investir no servico de
Tecnologia Assistiva; aumento de estudos sobre essa temdtica para gerar evidéncias.
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Satide da Mulher.
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Agoes em tecnologia assistiva com mulberes hospitalizadas

Abstract

Introduction: Hospitalization can render women’s health more fragile for a variety
of reasons, potentially impacting their autonomy and independence. Within this
scenario, interventions using assistive technology can enhance women’s occupational
performance. Objective: To discern the assistive technology actions undertaken by
occupational therapists for women in hospital settings. Method: This descriptive,
retrospective, and exploratory study with a quantitative approach was conducted
from August to December 2021. It utilized secondary data from 155 medical records
of women who received occupational therapy in neurology, oncology, and mental
health wards at a university hospital in Recife, state of Pernambuco, Brazil.
Instruments included a structured questionnaire for characterization and a checklist
to trace assistive technology actions. Data analysis was performed using Microsoft
Excel. Results: Out of 155, 48 patients benefited from assistive technology
interventions by occupational therapists. These interventions included evaluation
services, prescription, manufacturing, use guidance, and training. The primary
devices were orthoses for upper limbs and aids for activities of daily living in the
neurology sector, with cushions being prominent in the oncology sector. A common
goal was the enhancement of occupational performance. Conclusion: Most assistive
technology actions occurred in the oncology and neurology wards, focusing on low-
cost products. There is a recognized need to refine the monitoring process for assistive
technology use, invest more in assistive technology services, and promote research in
this field to generate further evidence.

Keywords: Self-Help Devices, Functionality, Occupational Therapy, Women's Health.

Introdugio

A Satde da Mulher (SM) se refere ao conjunto de agdes que visam a prevencio,
assisténcia, promogao, protecao e recuperagao da sadde, sendo exercidas na baixa, média
e alta complexidade da assisténcia. Tais a¢oes visam alcangar as mulheres em todos os
ciclos da vida, resguardadas as especificidades das distintas faixas etdrias e grupos
populacionais (Brasil, 2004).

Souza Aratjo etal. (2020) trazem em seu estudo o quanto essas pessoas sio
beneficiadas com as a¢des de acesso a assisténcia integral em satide, sejam estas de cunho
preventivo ou de reabilitacdo, independentemente das diferentes condigoes fisicas,
sociais ou mentais que apresentam ao longo da vida.

No que concerne 2 alta complexidade, a prestagio do cuidado em satde, por parte
dos profissionais, ¢ seguida de acordo com vdrias caracteristicas que implicam a higidez
desses individuos, como o tempo de interna¢do, quebra da rotina, tipo de deformidades,
os procedimentos cirtrgicos e as suas consequéncias e/ou alteragbes no grau de
funcionalidade. Isolados ou em conjunto, esses fatores impactam diretamente o
desempenho ocupacional dos individuos (Florisbal & Donelli, 2017).

De acordo com a Classifica¢io Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide
(CIF), essas alteracdes, durante a hospitalizagio, podem gerar incapacidades de diferentes
niveis, refletindo nas fungoes e estruturas do corpo, participagao nas atividades e fatores
ambientais que englobam os individuos (Organizagio Mundial da Satde, 2020a).
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A CIF enfatiza, dentro desse processo de assisténcia e servigos de suporte e beneficio de
prestagdo continuada, como os fatores ambientais impactam a funcionalidade e podem ser
amenizados por meio de adaptagoes ou utilizagio de suportes pessoais (utensilios de
Tecnologia Assistiva) (Organizagao Mundial da Saide, 2020a).

Dentro do que a CIF classifica como facilitador estd a tecnologia de assisténcia
apropriada, ressaltando ainda que a utilizacao desses facilitadores pode impedir que uma
deficiéncia ou limitagao de atividade se transforme numa restri¢io de participagio, ja que
o desempenho real de uma agio ¢ potencializado (Organizacio Mundial da Saide, 2020a).

O Comité de Ajudas Técnicas (CAT) define o termo Tecnologia Assistiva (TA) como:

Area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que engloba produtos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas e servicos que objetivarn promover
a funcionalidade, relacionada a atividade e participagio, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia,

independéncia, qualidade de vida e inclusdo social (Brasil, 2009, p. 9).

Entretanto, quando se discute sobre a definicio de TA, evidencia-se que algumas outras
diferentes terminologias ainda sdo aplicadas para esse conceito, como ajudas técnicas,
tecnologia de apoio, dispositivos assistivos, dispositivos de autoajuda e equipamentos
assistivos, cujo uso ainda sofre influéncia do referencial tedrico (Bersch, 2017).

Para o campo prdtico, destaca-se a importincia de classificar a TA, com o objetivo
de organizar a drea de conhecimento, a qual pode se destinar a pesquisa, promocao de
politicas publicas, organizacio de servigos, catalogagio e formagio de banco de dados
(Sartoretto & Bersch, 2017).

Bersch (2017) classifica a TA em 12 categorias, sendo elas: auxilios para a vida didria;
comunica¢io aumentativa alternativa (CAA) e comunicagio suplementar alternativa
(CSA); recursos de acessibilidade ao computador; sistemas de controle de ambiente;
projetos arquitetdnicos para acessibilidade; Orteses e préteses; adequagio postural;
auxilios de mobilidade; auxilios para cegos ou com visio subnormal; auxilios para surdos
ou com déficit auditivo; adaptacdes em veiculos e esporte e lazer.

De acordo com a Resolu¢io n. 458 do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), de novembro de 2015, os terapeutas ocupacionais tém a
fungao de avaliar as potencialidades, dificuldades e necessidades dos individuos no uso
dos produtos, recursos, métodos, estratégias de TA, prdticas e servigos, além de instruir,
treinar, prescrever, executar, desenvolver produtos, recursos e monitorar o uso dos
dispositivos assistivos que auxiliem o desempenho ocupacional, promovam o conforto
fisico e mental e facilitem a participagiao em atividades de vida didria (AVD) (Brasil,
2015; Verdiani et al., 2016).

Diante disso, o terapeuta ocupacional tem um papel crucial, oferecendo uma ampla
gama de servicos na aplicagio de tecnologia, o que inclui a avaliagio, recomendagio,
prescri¢do, justificacio de necessidade, recursos de sensibilizagio e aceitagio,
customizag¢do, treinamento, integracao e acompanhamento (Marins & Emmel, 2011).

Reafirmando a expertise do terapeuta ocupacional em contextos hospitalares, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional instituiu, por meio da
Resolugio n. 429/2013, o reconhecimento e a atuagio do terapeuta ocupacional nos
contextos hospitalares, visando a protegdo, promogio, prevengdo, recuperagio,
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reabilitacio e cuidados paliativos do individuo e da coletividade, pautado na concepgao
de integralidade e humanizagio da Atencio a Satde. Por meio do diagndstico
terapéutico ocupacional, determina-se a execu¢do e utilizagdo de métodos, técnicas e
recursos pertinentes e adequados aos contextos hospitalares (Brasil, 2013).

O contexto hospitalar apresenta caracteristicas especificas na aplicagio da Tecnologia
Assistiva, o que deve ser considerado neste estudo. Segundo o modelo tedrico de
Tecnologia Assistiva Human Activities Assistive Technology — HAAT, a insergao de uma
TA tem o propésito de facilitar a atividade de um ser humano em um determinado
contexto, como ilustrado na Figura 1 (Cook & Polgar, 2015):

Tecnologia
Assistiva

Atividade

Humano

Contexto

Figura 1. Modelo HAAT. Fonte: Cook & Polgar (2015), adaptada para a lingua portuguesa.

No que diz respeito a prescri¢ao da Tecnologia Assistiva, o ambiente de uso também
¢ considerado pelo modelo Matching Person & Technology (MPT), que propde uma
abordagem centrada no usudrio e no ambiente (Scherer & Craddock, 2002).

Dentre os potenciais usudrios da TA e dentre os diversos contextos, estd a mulher em
situacdo de hospitalizagio. Segundo Kjeken et al. (2005), Amaral (2016) e Paula (2017),
as mulheres apresentam adoecimentos que acarretam uma maior limitagio funcional,
com perda da capacidade laboral e qualidade de vida, necessitando, muitas vezes, de
recursos de TA que demonstram eficdcia no tratamento. Nesse contexto, compreende-
se que as mulheres, durante internamento hospitalar, possuem algumas limitagdes que
podem interferir significativamente nas a¢oes de suas atividades didrias, diminui¢io da
autonomia e independéncia, e/ou incapacidade, sendo de responsabilidade e habilidade
do terapeuta ocupacional avaliar, planejar, prescrever e confeccionar recursos que
facilitem o desempenho ocupacional desta populacio.

O presente estudo teve como objetivo identificar quais agoes em tecnologia assistiva
sao realizadas por terapeutas ocupacionais com mulheres no contexto hospitalar.
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Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa.
Os dados foram coletados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), por meio de prontudrios dos setores de Neurologia,
Oncologia e Satide Mental. As informacoes foram obtidas pelo Servico de Arquivo
Médico e Estatistica (SAME) e pelo Setor de Gestiao de Processos e Tecnologia da
Informagio (SGPTT) — Sistemas Master Tools, dos anos 2018 € 2019.

Os critérios de inclusio envolveram mulheres que receberam intervengoes
terapéuticas ocupacionais, tendo em seu setor de internacdo alocado o terapeuta
ocupacional, nos anos de 2018 e 2019. Foram excluidas mulheres sem registros dos
atendimentos da terapia ocupacional no prontudrio e aquelas que tiveram atendimentos
ambulatoriais, pois o servico assistencial ¢ diferenciado da presta¢io na enfermaria.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e dezembro de 2021 e foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do HC — UFPE sob parecer n. 4.690.920.
Os dados foram compilados utilizando-se o Questiondrio Estruturado de Caracterizagao
das Participantes e o Checklist de Rastreamento de A¢oes em Tecnologia Assistiva.

Para o questiondrio, foram solicitados dados sociodemograficos e econémicos, e dados
clinicos. J4 para o checklist, foram solicitadas informagées sobre a TA utilizada no hospital:
tipo de servico de TA ofertado (avaliagdo, apenas prescri¢ao, apenas confecgdo, prescrigio
e confecgio, orientagio de uso, treino e em quantos atendimentos foi realizado o servico
de TA); a drea da TA (dentre as 12 dreas reconhecidas); o nome do produto assistivo; os
materiais utilizados no produto (e caso nao tenham sido descritos, escrever como “nio
especificado”); a caracterizagdo da TA (quanto ao custo: baixo custo/simples ou alto
custo/sofisticada; fabricagio: comercializada/pré-fabricada, individualizada/ adaptagao de
uma TA comercializada, individualizada/feita totalmente sob medida); a finalidade da TA;
e 0 ambiente para o qual foi indicada a TA (hospital, domicilio, outros/quais?). Ambos
foram adicionados em dois arquivos via plataforma on-line “Survio”, a qual foi utilizada
como ferramenta para a coleta e organiza¢io dos resultados.

Para a determina¢do do tamanho da amostra, foi utilizada a equagao de célculo de
amostra para estudo de propor¢io em populagao finita, dada por:
onde,

z = quartil da normal padrao (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca de 95%);
p = prevaléncia esperada de mulheres que receberam agées de TA no servigo avaliado (p = 0,5);
q = prevaléncia esperada de mulheres que nio receberam acoes de TA no servigo avaliado
(p=1-p=1-0,5=0,5);

d = erro amostral (d = 0,05);

N = Numero total de prontudrios encontrados de pacientes mulheres nos anos de 2018 e
2019 no setor de Neurologia, Oncologia e Psiquiatria (N = 74, 151 e 33, respectivamente;
totalizando uma populacio de 258 pacientes).

Considerando o nivel de significincia de 95%, a margem de erro na estimativa de 5%,
a prevaléncia esperada de 50% para pacientes que receberam acoes de TA e o nimero total
de 258 prontudrios nos anos de 2018 e 2019, tem-se o total de 155 prontudrios para
composi¢io da amostra deste estudo.

A coleta ocorreu de forma estratificada, na qual o nimero de prontudrios em cada
servico foi proporcional ao niimero total de prontudrios cadastrados no servigo. Sendo
assim, os nimeros de prontudrios para cada servigo foram: 44 da Neurologia, 91 da

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 31, 3339, 2023



Agoes em tecnologia assistiva com mulberes hospitalizadas

Oncologia e 20 da Psiquiatria. A selegio da amostra em cada estrato ocorreu de forma
aleatéria até completar o niimero de prontudrios para cada setor (Arango, 2001).

A aproximagio com os dados dos prontudrios foi iniciada por meio do Setor de
Gestao de Processos e Tecnologia da Informagao (SGPTI) — Sistemas Master Tools, os
quais foram encaminhados para o pesquisador principal; foi realizada uma triagem pelos
censos de atendimento dos terapeutas ocupacionais do arquivo da chefia do setor e, em
seguida, a lista de pacientes foi direcionada para Servico de Arquivo Médico e Estatistico
(Same) para separacio e selecao dos prontudrios.

Os dados coletados foram transcritos e exportados para planilha eletronica do
Microsoft Excel, tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva (criagao de tabelas
e valores percentuais). Em seguida, realizadas as operacoes de separacio de nimeros,
porcentagens, graficas e reagrupamentos analégicos conforme os objetivos do estudo.

Resultados

Os achados nos 155 prontudrios revelaram que a maioria das mulheres avaliadas
possui idade média de 52,01 +15,55 anos. As caracteristicas sociodemograficas da linha
de base das participantes estao descritas na Tabela 1. Destaca-se que todos os resultados
estao apresentados em porcentagem.

Tabela 1. Caracterizagio do perfil sociodemogrifico e econdmico das pacientes internadas nos anos

de 2018 ¢ 2019.

Procedéncia
Zona Rural Zona Urbana
11% 89%
Cor

Parda Preta Branca NI’

76% 7% 13% 3%
Estado civil

solteiro(a) casado(a)/unido estdvel divorciado(a) Vitivo(a) NI

41% 41% 5% 11% 2%

Renda Familiar
Acima de 4 De 2 a 4 saldrios Entre 1 e 2 saldrios ~ Menor que 1 saldrio B . Nio
saldrios minimos minimos minimos minimo Nao possui renda Informado
- 8% 22% 4% 3% 63%
Escolaridade
Ensino i . i L . Ly Ensino Ensino . _
superior ErTsmo superior Ensino médio E-nsmo médio fundamental fundamental Sem instrucio NI
completo incompleto completo incompleto completo incompleto formal
12% 2% 23% 2% 16% 24% 16% 5%
Enfermaria
Oncologia Neurologia Psiquiatria
59% 28% 13%
Uso de TA
Sim Nao
29% 71%

*NI: Nio informado. Fontes: Autores.
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A Tabela 2 apresenta a caracterizagio das agoes em TA, categorizadas por
enfermaria: oncologia, neurologia e psiquiatria. Nao foram encontrados uso de TA no
setor de psiquiatria; portanto, os dados adiante passam a ser de 135 prontudrios, sendo
identificadas 48 intervengoes dos terapeutas ocupacionais utilizando TA. O unico
profissional, além do terapeuta ocupacional, que prescreveu TA foi o enfermeiro, no
setor da Oncologia.

Quanto a prescrigao da TA, verifica-se que a maioria foi realizada exclusivamente por
terapeutas ocupacionais (oncologia 96%/ neurologia 100%), com destaque para os
seguintes servicos: avaliagio (oncologia 83%/ neurologia 89%), prescricio e confeccio
(oncologia 87%/ neurologia 63%), orientagao de uso (100% nos dois setores) e treino
(oncologia 21%/ neurologia 47%).

Dentre os dispositivos assistivos utilizados, enfatizam-se os auxilios para: AVD
(oncologia 12%/ neurologia 50%), Coxim (oncologia 76%/ neurologia 6%),
Dispositivo de Posicionamento (oncologia 12%/ neurologia 50%), Auxilios de
mobilidade (oncologia 12%/ neurologia 6%). Além disso, ressalta-se que, de todas as
TA utilizadas nos setores, os recursos e servicos de értese de MMSS (28%) e o auxilio
de mobilidade (6%) foram utilizados apenas no setor de Neurologia.

Com base nas informagoes apresentadas, hd evidéncias de que, para as intervencoes
de TA na oncologia, a maioria requer de 1 a 2 consultas (21/67%), enquanto na
neurologia a maioria requer 1 consulta (42%) e alguns mais de 4 consultas (26%).
Utilizados exclusivamente no ambiente hospitalar de dois setores (Oncologia 100% /
Neurologia 95%) e composto por materiais de baixo custo (Oncologia 87% /
Neurologia 84%), portanto, individualizada — totalmente sob medida (Oncologia 87%

/ Neurologia 65%).

Tabela 2. Caracterizacio do rastreamento de agoes em TA nas enfermarias.

Profissional que prescreveu a TA

Terapeuta Ocupacional Outros profissionais

Oncologia 96% 4%
Neurologia 100% SR
Servigo em TA
Avaliagao Prescrigio Prescrigio e confeccio  Orientagio de uso Treino
Oncologia 83% SR 87% 100% 21%
Neurologia 89% SR 63% 100% 47%
Quantidade de di
1 2 3 Mais de 4
Oncologia 21% 67% 12% SR
Neurologia 42% 16% 16% 26%
Dispositivos assistivos
Para aIAVD«b’anho/ Ortese de MMSS Coxim Posicionamento Mobilidade NI
alimentagio
Oncologia 12% SR 76% 12% SR SR
Neurologia 50% 28% 6% 6% 6% 6%
Objetivo da TA
AVD Ort]eses ¢ Adequagao postural Mobilidade
préteses
Oncologia 12% 29% 75% SR
Neurologia 58% 32% 16% 5%
Ambiente
Hospitalar Domiciliar
Oncologia 100% SR
Neurologia 95% 5%
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Tabela 2. Continuacio...

Custo da TA
Baixo custo/simples Alto custo/sofisticada

Oncologia 87% 13%

Neurologia 84% 16%

Especificidade da TA
Geral Especifica
Oncologia 96% 4%
Neurologia 58% 42%
Procedéncia da TA
Individualizada Comercializada Individualizada
Sob medida Pré-fabricada Adaptada de uma comercial

Oncologia 87% 13% -
Neurologia 66% 22% 12%

SR: Sem registro. NI: Nio informado. MMSS: Membros superiores. AVD: Atividades de vida didria. Fonte: Autores.

No que se refere as finalidades dos dispositivos assistivos utilizados nas intervengées,
hd predominancia na melhoria de desempenho na AVD (alimentagio/ banho) e
posicionamento (27%); porém, outros objetivos foram encontrados, como melhora de
edema (14%), medida de conforto (12%), melhora de queixa dlgica (8%), estabilizagao
e posicionamento de MMSS e motricidade fina (8%), melhoria na mobilidade funcional
(2%) e melhoria no desempenho ocupacional na atividade significativa (2%), conforme
descritos na Figura 2.

Os dispositivos para melhora de edema e queixa dlgica e melhoria de motricidade
fina, apesar de ndo serem identificados como TA, mas sim como tecnologia de
reabilitagio, fizeram parte desta pesquisa, visto que os profissionais assim os classificaram
nos prontudrios.

MELHORA NO DESEMPENHO
OCUPACIONAL NA ATIVIDADE 2.0%
SIGNIFICATIVA

MELHORA NA MOBILIDADE 2.0%
FUNCIONAL ol

ESTABILIZAR E POSICIONAR MMSS

0
€ MOTRICIDADE FINA 7.8%

MELHORA DE QUEIXA ALGICA

MEDIDA DE CONFORTO 11.8%

MELHORA DE EDEMA 13.7%
POSICIONAMENTO 27.5%
MELHORA DE DESEMPENHO NA 27 5%

AVD (AUIMENTACAG/BANHO) 27.5%

o 5 10 15

Figura 2. Distribuicao de finalidades dos dispositivos assistivos utilizados nas intervengées.
Fonte: Autores.

No que concerne & comparagio entre os dispositivos assistivos utilizados nas
intervencoes e o diagndstico das participantes (Tabela 3), percebe-se que hd
predominancia do uso de coxim para outras doencas oncoldgicas (21%), além de cincer
de mama e cancer de colo de dtero (17%). Bem como o uso de dispositivo assistivo para
alimentagio e/ou banho (37%) e drtese de MMSS (21%) para outras patologias
neuroldgicas (como descrito na nota de rodapé da Tabela 3).
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Tabela 3. TA na Enfermaria de Oncologia e Neurologia por diagndstico.

R Adaptagio de Di'sp o sitivo ~
Oncologia Coxim Plep.osmvo de Utensilios As.slstlvo para Adaptagbdes para
osicionamento Alimentagio Alimentagio e Banho
Banho
Cancer de célon 8% -- 4% -- --
Cancer de mama 17% - - 4% -
Cancer de colo de ttero 17% - - - 4%
Carcinoma epidermoide 8% - - - -
Cancer de endométrio 8% 4% - - -
Outras p/at.ologias 21% 4% B B B
oncoldgicas'
Adaptagio para
. Dispositivo de Auxilio de AVD .
Neurologia Coxim Posifionamento Mobilidade (Alimentagio e Ortese MMSS NI
Banho)

AVCI 5% - - - 5% 5%
Parkinson - -- 5% 5% -- -
Meningite -- 5% - 5% - -

Outras Patologias B 5% B 370 21% B

Neuroldgicas®

NI: Nio informado. AVD: Atividade de vida didria. MMSS: Membros superiores. AVCI: Acidente vascular
cerebral isquémico. 1: Linfoma nao Hodgkin, adenocarcinoma colorectal, adenocarcinoma de peritdnio,
adenocarcinoma metastitico, adenocarcinoma mucinoso, neuromiotonia, carcinoma peritoneal, cancer de laringe
supraglética, colangiocarcinoma, linfoma difuso de células grandes, linfoma, linfoplasmocitico, massa hepdtica,
miastenia gravis, neoplasia maligna melanocitica, neoplasia de vesicula biliar, tumor neuroendécrino de intestino,
tumoragio de fossa ilfaca, tumoracio pélvica. 2: Sindrome de hipereosinofilia, Alzheimer, arterite de Takayasu,
artrite reumatoide, ataxia cerebelar global, ataxia mista, atrofia cerebelar, bloqueio atrioventricular/neurite ptica,
déficit motor stibito, distirbios do metabolismo do célcio, fibromialgia, hemiparesia, incontinéncia urindria de
esforco, mielodisplasia/neutropenia febril, mioclonia tordcica, neuromielite dptica, neuropatia isquémica ocular,
neurossifilis, paraparesia espdstica, paresia multipla de nncc, paresia/distrofia, polineuropatia desmielinizante
inflamatéria cronica, polineuropatia sensitivo motora, quadriparesia espdstica, sindrome deficitdria
motora/quadriparesia espdstica, sindrome maniatiforme, sindrome mielorradicular, timoma ec iv (pleura),
trombose venosa cerebral, tumor de Burkitt. Fonte: Autores.

Discussao

Conforme os dados coletados, a média de idade das participantes foi de 52 +15
anos, o que se observou coerente em relagio ao que apontam outros autores, sugerindo
que fatores hormonais, genéticos, ambientais e até idiopdticos predispdem as mulheres
a doenca. Segundo estimativas, 10% a 20% do publico feminino com mais de 50 anos
apresenta risco aumentado de desenvolver cincer e/ou um ou mais distirbios
neuroldgicos, em razio de alteragoes bioldgicas e/ou exposi¢io cumulativa, ao longo
da vida, aos fatores predisponentes (Silva & Silva, 2005; Organizacio Mundial da
Sadde, 2020b).

Quanto ao perfil sociodemogréfico das participantes avaliadas, quando se vincula tais
varidveis, como raca, etnia e situagio de vulnerabilidade econ6mica, aos fatores de
adoecimento, percebe-se que essas condigoes ocasionam maior dificuldade de acesso aos
servicos de sadde, como medida preventiva, o que, consequentemente, acarreta
diagndsticos tardios e diminui¢ao de tratamentos de doencas. Diante desse pressuposto,
estudos mostram que entre 5% a 15% das pessoas que precisam de produtos assistivos
sao de paises com niveis de baixa e média renda (Brasil, 2004; Sugawara et al., 2018).
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No que se refere aos diagnésticos, predomina a presenca de variados tipos de doengas
neuroldgicas (22%), cAncer de mama (16%), outras doengas oncoldgicas (13%) e cincer
de colo de ttero (9%). Estudos indicam que hd um predominio no publico feminino de

ser acarretado por patologias que causam limitagdo funcional (Kjeken etal., 2005;
Paula, 2017; Amaral, 2016).

Ao analisar esses adoecimentos, nota-se que a neuropatologia é considerada altamente
incapacitante e necessita de suporte para as atividades didrias. Quando se trata de doengas
oncoldgicas, a incapacidade estd relacionada principalmente ao seu tratamento e pode levar
a insOnia, anorexia, repouso no leito, perda do convivio social, redugio das atividades
profissionais e recreativas, e aumento dos sintomas dlgicos (Pimentaetal., 1997).
As complicagoes relacionadas ao desempenho das AVD e papéis ocupacionais sio
proeminentes nesse contexto, levando-nos a referir o conceito de funcionalidade, o qual,
segundo a Organizagio Mundial da Satde (2008), abrange dreas baseadas em uma
perspectiva corporal, do individuo e da sociedade (Carvalho, 2013).

Com base nesse pressuposto, no contexto hospitalar, o foco da assisténcia tende a ser
o tratamento do problema agudo e a manutengio de habilidades afetadas, as quais
podem sofrer efeitos deletérios exacerbados no periodo de internagio, afetando
significativamente o cotidiano e autonomia das pacientes, quando nio identificados,
tratados ou prevenidos precocemente (Quadro Dorneles et al., 2014).

Diante disso, vale ressaltar que a TA pode ser configurada como uma das estratégias
utilizadas para favorecer o desempenho ocupacional do paciente hospitalizado, sendo
reconhecida como elemento fundamental na reabilita¢io e inclusao social, promovendo
a funcionalidade, a melhoria da independéncia e da autonomia de pessoas com
deficiéncia, incapacidade ou mobilidade reduzida (Mendonga, 2012).

Nesse contexto, Bauer et al. (2011) declaram que estudos realizados mostram que a
TA se apresenta como ferramenta facilitadora para recuperar a funcionalidade, melhorar
o desempenho ocupacional, posicionamento, estabilizacio e entre outras finalidades,
principalmente quando utilizadas no ambiente hospitalar, validando, assim, os dados
encontrados neste estudo.

Consequentemente, quando se correlaciona os diagndsticos de neuropatologias e os
dispositivos utilizados para esses pacientes, o que se evidencia sio os dispositivos de
auxilio para AVD e érteses de MMSS, como mostrado no estudo de Amaral et al.
(2017), o qual teve como objeto de estudo as pessoas com doenca de Parkinson e
intervengdes com utensilios usados nas AVD. Isso também se observou no estudo de
Bez et al. (2021), que pesquisou como doenga base 0 AVC no uso de értese de MMSS,
e no estudo de Rodrigues et al. (2015), que mostrou o uso de drteses e utensilios para
AVD por pessoas com doenca degenerativa do sistema nervoso central. Dessa forma,
tais resultados corroboram os achados deste estudo.

Entretanto, quando realizada a relagao entre as patologias oncoldgicas e o uso da TA,
foi possivel identificar nos estudos brasileiros 0 uso de Comunicagio Aumentativa e
Alternativa (CAA) (Santos Araujo et al., 2018), drea da TA que nao apareceu na presente
pesquisa. Porém, quanto ao uso do coxim, prevalente na presente pesquisa, outros
estudos apresentaram seu uso para pacientes internados em UTT e/ou com o diagnéstico
de COVID-19 e da ala geridtrica (Marins, 2011; Santos et al., 2020; Marcelino, 2020;
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, 2021).
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Em face do exposto, quando colocado em paralelo o quadro clinico dos pacientes
que fizeram uso dos coxins e os pacientes oncoldgicos em fase média ou avangada do
tratamento, somados ao internamento hospitalar, pode-se encontrar alguns sinais e
sintomas que a literatura demonstra em outros estudos que se equivalem, sendo eles:
edema, queixa dlgica, lesao por pressao (LP), incontinéncia, permanéncia prolongada
em repouso no leito, dificuldade de realizar sedestagio e diminuicao da flexibilidade
articular (Brasil, 2020; Lima et al., 2013; Mello et al., 2021).

Associado a tais fatores, como demonstrado nos resultados do presente estudo, pode-
se colocar os objetivos de utilizagio de tais recursos, sendo eles: melhoria no
posicionamento, redugio de edema, medida de conforto, melhora do quadro élgico,
entre outras, como os dados do presente estudo demonstram. Portanto, com base nos
pontos supracitados, justifica-se a utilizagio de tais recursos com o publico oncoldgico,
principalmente quando associados 4 finalidade da utiliza¢ao dos coxins.

Conforme mencionado nos resultados, também foram identificados outros
dispositivos de TA com objetivos voltados para a reabilitacdo. Segundo Bersch (2017),
deve-se diferenciar a TA de outras tecnologias, como aquelas relacionadas a drea médica
e de reabilitacio. Esse tipo de tecnologia visa facilitar e qualificar a atuagio profissional,
seja na avaliagdo ou na intervencao terapéutica.

Vale ressaltar que tais recursos citados anteriormente sio predominantemente de
baixo custo, sendo confeccionados pelos terapeutas ocupacionais, pois o servigo nio tem
disponivel em seu arsenal de insumos os materiais necessdrios para confecgao de recursos
de alto custo. De acordo com Francani et al. (2009), a TA de baixo custo se mostrou
eficaz para individuos com limitacoes funcionais, auxiliando a melhora de sua
autonomia.

Bersch (2017) e Garcia (2017) afirmam que, para realizar algum servico de TA, o
profissional deve fazer a avaliagio, a selecio do dispositivo adequado, a orientacio e o
treino de uso do recurso, o que corrobora as intervencoes deste estudo. No entanto,
outras evidéncias ressaltam ainda a necessidade de acompanhamento durante a
implementacio e adaptagio, as reavaliagdes e os ajustes que forem necessdrios (Silva &
Carraretto, 2021; Bersch, 2017). Isso nao foi realizado com o publico-alvo desta
pesquisa, provavelmente como consequéncia da alta rotatividade das internagdes nos
setores avaliados, a qual foi evidenciada na quantidade de atendimentos realizados neste
estudo; descontinuidade do acompanhamento pela rede de atengio a satide apés alta
hospitalar; e caréncia de conhecimento técnico relacionado a TA por outros profissionais
de satde, afetando diretamente a assisténcia ofertada, que deveria ocorrer de forma
multiprofissional (Silva & Carraretto, 2021).

Por essa razao, no que concerne a equipe de satide, o uso de TA sofre impactos
relevantes marcados pela desarticulagio intra-hospitalar quanto ao estimulo a prescrigao
compartilhada, aos encaminhamentos e a conscientizagao da necessidade desse servigo.
Dessa forma, hd a auséncia de treino e/ou adaptagdes realizadas preponderantemente
durante o acompanhamento, o que leva ao uso inadequado ou ao desconhecimento
deste. Isso pode causar frustragio ou aborrecimento no individuo, exacerbado pela
dificuldade de aceitacio e imaturidade, gerando abandono e rentincia da TA, bem como
a perda de tempo de servico que o profissional direciona para realizar desde a confec¢io
até a intervencao (Missio & Queiroz, 2018).
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Se o usudrio nao for contemplado com todos os procedimentos do servico em TA, que
culminam em receber a TA com devido treinamento, ser acompanhado e obter sucesso no
uso da TA, o risco da descontinuidade do uso aumentard, o que pode causar prejuizos
financeiros para o sistema publico, usudrio e equipe (World Health Organization &
United Nations Children’s Fund, 2022).

Dessa forma, torna-se importante estruturar um sistema de prestagio de servigos que
envolva o uso de protocolos de reabilitagio multidisciplinar adaptado as necessidades dos
pacientes (Garcia, 2017). Portanto, é necessdrio garantir que os processos de avaliagao,
prescricdo, dispensagao e, principalmente, de acompanhamento, sejam realizados por uma
equipe multddisciplinar de profissionais qualificados (fortalecendo a importancia da
educacio continuada).

Conclusao

No Servico de Tecnologia Assistiva realizado por terapeutas ocupacionais nas enfermarias
de Oncologia e Neurologia, as fases mais prevalentes foram as de avaliagdo, prescrigio e
confec¢do, o que apontou para a necessidade de um maior investimento em estratégias,
no contexto hospitalar, na fase do acompanhamento do uso dos produtos assistivos.

Quanto aos dispositivos, evidenciou-se os de auxilio para AVD e 6rteses de MMSS
no setor de neurologia e o coxim no setor de oncologia, tendo como intuito a melhoria
no desempenho ocupacional, posicionamento ¢ medida de conforto. Evidenciou-se,
também, a importincia da assisténcia prestada utilizando a TA nas intervengées pelos
terapeutas ocupacionais e a urgéncia do aumento do conhecimento da equipe
multiprofissional quanto a essa temdtica.

Como limita¢ées do estudo, pode-se apontar a auséncia do profissional de terapia
ocupacional em diversas clinicas onde poderia haver intervenc¢do em TA, consequente
ao quadro reduzido de terapeutas ocupacionais no hospital. O limite de acesso aos
prontudrios estabelecido pelo SAME associado ao periodo de coleta do Programa da
Residéncia impactou o tamanho da amostra.

Destaca-se que ¢ essencial ampliar os estudos voltados aos pacientes hospitalizados
em enfermaria que se beneficiam grandemente das intervengbes prestadas em
Tecnologia Assistiva. Ressalta-se, ainda, a importancia de se ampliar os investimentos
em educacio continuada para a equipe assistencial e, em conjunto, a aquisicao de
insumos para os recursos de alto custo ofertados aos pacientes, o que pode ser avaliado
e indicado de acordo com o intuito e necessidade do paciente.
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