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Tecnologias assistivas: aspectos que influenciam na assiduidade e
no abandono dos recursos

Assistive technologies:
abandonment of resources

aspects influencing assurance and

Marciane Montagner Missio?, Luise Ferreira de Queiroz?

RESUMO

As tecnologias assistivas sdo recursos utilizados para potencializar habilidades funcionais e
proporcionar autonomia e independéncia. Pessoas com deficiéncia possuem a garantia de
acesso a esses recursos, com prescri¢do de profissionais dos servicos de reabilitagcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Objetivo: Verificar aspectos envolvidos com a ades3o e abandono de
orteses, préteses e cadeiras de rodas. Método: Trata-se de um estudo transversal, os dados
foram coletados através de uma entrevista estruturada que questiona o processo de prescri¢do,
beneficios e continuidade ou abandono de uso dos equipamentos. A populagdo do estudo foi
de individuos de 18 a 80 anos que receberam tecnologias assistivas dispensadas no periodo de
janeiro a dezembro de 2017 através de um Centro Especializado em Reabilitagdo, municipio de
Santa Maria-RS. Resultados: Em 2017 foram dispensadas 400 equipamentos, sendo
entrevistadas 31 pessoas desse quantitativo, pois muitos dos beneficiados ndo residem no
municipio, ndo consentindo em participar. As 31 pessoas receberam 38 equipamentos, sendo 6
cadeiras motorizadas, 13 manuais, 8 proteses de membro inferior, 1 de membro superior, 7
orteses de membro inferior e 3 de membro superior. Destes equipamentos, 20 continuam
sendo utilizados e 18 foram abandonados. Os beneficios mais relatados foram a melhor
estabilidade e a facilitagdo do deslocamento propiciada pelos recursos. Conclusdo: A maioria
dos beneficiarios foram adultos e idosos, sendo que a cadeira manual e a prétese de membro
inferior foram os equipamentos mais dispensados. Foi verificado que houve significativo
nimero de abandono sugerindo que ocorreram inadequagdes no momento da prescricdo,
resultando no abandono.

Palavras-chave: Aparelhos Ortopédicos, Membros Artificiais, Cadeiras de Rodas, Terapia por
Exercicio, Terapia Ocupacional

ABSTRACT

Assistive Technologies are resources used to enhance functional abilities and provide autonomy
and independence. Persons with disabilities are guaranteed access to these resources, with
prescription from professionals in the rehabilitation services of the Unified Health System (SUS).
Objective: Check aspects involved with adhesion and abandonment of orthoses, prostheses and
wheelchairs. Method: This was a cross-sectional study, the data were collected through a
structured interview that questions the prescription process, benefits and continuity or
abandonment of use of the equipment’s. The study population were individuals aged 18 to 80
years who received assistive technologies dispensed in the period from January to December of
2017 through a Specialized Center in Rehabilitation, of the municipality of Santa Maria - RS.
Results: In 2017,400 equipment were dispensed, being interviewed 31 people of this amount,
since many of the beneficiaries do not reside in the municipality, not consenting to participate.
The 31 people received 38 equipment, 6 motorized chairs, 13 manuals, 8 lower limb prostheses,
1 upper limb, 7 lower limb orthoses and 3 upper limbs. Of these, 20 were still used and 18 were
abandoned. The most reported benefits were improved stability and facilitation of resource
displacement. Conclusion: The majority of the beneficiaries were adults and the elderly, and the
manual chair and the lower limb prosthesis were the most dispensed equipment. It was verified
that there was a significant number of abandonment suggesting that inadequacies occurred at
the moment of prescription, resulting in the abandonment.

Keywords: Orthotic Devices, Artificial Limbs, Wheelchairs, Exercise Therapy, Occupational
Therapy
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera que o conceito
de deficiéncia estd relacionado com muitas dificuldades e barreiras
que impedem a participagdo igualitaria das pessoas na sociedade e
dificultam sua vida.!

Os dados estatisticos das Organizagdes das NagGes Unidas (ONU)
enfatizam que aproximadamente 15% da populagdo mundial tem
algum tipo de deficiéncia, através do ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2010, 45
milhGes dos brasileiros incluidos nessa pesquisa foram considerados
individuos com deficiéncia, o que representa um grande quantitativo
de pessoas com algum comprometimento fisico, visual, auditivo ou
intelectual.?

Historicamente, as pessoas com algum tipo de deficiéncia, ja
foram considerados como seres anormais, monstruosos, resultados
de ira ou de milagres das divindades. Com o passar dos anos, os
conceitos foram desmistificando-se até atingir uma melhor aceitagdo
da sociedade, como individuos com alguma deficiéncia e detentor de
direitos fundamentais garantidos por legislagdes como todos os
outros cidad3dos.?

Algumas legislagdes estdo em vigéncia, como a Lei 13.146 de 2015,
denominada de Lei brasileira de Inclusdo da pessoa com deficiéncia,
para garantir direitos a igualdade de oportunidades, a educagdo, a
habilitacdo e reabilitagdo, a aquisicdo de materiais ou recursos
necessarios para o processo de tratamento e aquisicio de maior
autonomia.*

As pessoas que possuem deficiéncia, conforme a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), tendem
a apresentar alteragGes em trés areas: na estrutura e fungdo corporal,
limitagdo na execugdo de atividades e restrigdo a participagdo social,
tratando-se de um conjunto de dificuldades que interagem ou
deveriam interagir adequadamente entre si.1

O tratamento a pessoa com deficiéncia tem por finalidade o
desenvolvimento das capacidades, habilidades e aptiddes fisicas,
sensoriais, psicossociais, entre outras que contribuam para o alcance
de sua autonomia e de condigdes dignas para aquisicio das
necessidades bdsicas. Como recurso importante e pertinente em
inUmeras situagdes, as tecnologias assistivas sdo muito utilizadas para
potencializar as habilidades funcionais dos individuos e favorecer
maior autonomia e independéncia.

As tecnologias assistiva (TA) sdo um conjunto de recursos e
servigcos que por meios tecnoldgicos auxiliam pessoas com limitages
funcionais, incapacidade ou mobilidade reduzida, contribuindo para
prevenir agravos, proporcionar e ampliar habilidades das pessoas,
promover vida independente e inclusdo, pois multiplos equipamentos
podem ser criados com o propdsito de melhorar a qualidade de vida e
a simplificagdo no desempenho de determinadas fungdes.>

Grande parte dos servicos de reabilitagio as pessoas com
deficiéncia, sdo compostos por profissionais terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos e assistentes sociais.

Tais profissionais possuem a responsabilidade em realizar
intervengOes terapéuticas conforme cada quadro clinico, propondo
exercicios, treinamento, estratégias de compensacdo, disponibilizagdo
de recursos de tecnologias assistivas, apoio, aconselhamento e
adequagdo do ambiente domiciliar.?

Mesmo com garantias de direitos para aquisicdo desses
equipamentos, e os beneficios serem amplamente divulgados, alguns
individuos ndo fazem uso desses equipamentos devido a substituicdao
por outro recurso ou ma adaptac¢do ao dispositivo.6

Um estudo da Universidade de Poitiers na Franga, aplicado com
549 pessoas mostrou que o abandono de TAs pode ocorrer devido ao
uso desses recursos projetarem maior evidéncia da presenca de
deficiéncia, ndo permitindo que o sujeito consiga passar despercebido
ao estar em uso de uma Tecnologia deste tipo, atuando como um dos
motivos para abandono dos recursos.”

Estudo italiano relacionado ao abandono de TA, refere que o
abandono é um conceito dependente de varidveis pessoais e
relacionadas ao recurso, sendo as variaveis pessoais a idade, sexo,
acesso a educagdo, dificuldade de aceitagio da deficiéncia,
imaturidade emocional, e as variaveis relacionada ao recurso, a
qualidade e aparéncia do equipamento.8

O conceito de abandono faz referéncia a desistir, largar ou
renunciar algo. Em contrapartida o conceito de uso significa estar
acostumado ou ter habito de praticar determinada situagdo.? Em
pesquisa desenvolvida nos Estados Unidos, os conceitos de uso e
abandono das TAs foram consideradas com algumas variagGes, sendo
0 uso parcial para quando o recurso é usado em algumas partes do
tempo e outras ndo, uso otimizado para quando esta sob todas
condigdes recomendadas de usabilidade, uso relutante para situagao
em que o usuario utiliza os equipamentos com desagrado, e por
ultimo, o abandono significando rendncia permanente por frustragdo
ou aborrecimento.0

O uso ou o0 abandono das TAs sdo tematicas de interesse, visto que
sdao tecnologias que requerem emprego financeiro de recursos.
Tratando-se de servicos do Sistema Unico de Salde, o gasto
empregado em tecnologias que s3o abandonadas, além de
evidenciarem falhas no processo de prescri¢do, levam a desperdicio
dos recursos publicos.1!

Ressaltado por estudo norte americano que o individuo a utilizar
uma tecnologia, além de participar da escolha do mais aceitavel,
precisa ser avaliado também seu ambiente de uso, considerando-se
que quando ndo for de interesse do usuario, possivelmente nao tera
uso continuo, sendo abandonado.10

Considerando-se que os dispositivos prescritos por servigos de
reabilitacdo representam alto custo ao sistema publico de saude, faz
se importante estudar aspectos relacionados com a prescrigdo, uso
continuo ou abandono dos equipamentos, a fim de compreender a
efetividade no processo de prescrigado e a satisfacdo das necessidades
do paciente com o uso dos dispositivos.

OBIJETIVO

O presente estudo teve por objetivo verificar aspectos envolvidos
com a adesdo e abandono das tecnologias assistivas, tendo como
referéncia um servigo de reabilitagdo que dispensa esses recursos
como orteses, proteses e cadeiras de rodas.

Foram selecionados os trés recursos acima por serem amplamente
prescritos no servico de reabilitagio pesquisado, de modo que
pudesse gerar uma amostra representativa para o estudo.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa,
sendo realizado um levantamento de dados por meio de uma
entrevista estruturada com os participantes. A entrevista foi
formulada pelas proprias pesquisadoras, buscando caracterizar a
amostra, identificar aspectos sobre a forma de prescrigdo, os
beneficios esperados, as caracteristicas do recurso recebido e a atual
situagdo de abandono ou uso dos equipamentos.

Para participar do estudo, foram selecionados os individuos
através de registros, prontuarios eletrénicos e que atendessem aos
seguintes critérios de inclusdo:

. Ter recebido no periodo de janeiro a dezembro de 2017,
dispositivos ou equipamentos de tecnologia assistiva do tipo cadeira
de rodas manual ou motorizada, drteses e/ou préteses, independente
de estar em uso continuo ou de ter abandonado o dispositivo;

. Estar compreendido na faixa etdria de 18 até 80 anos de
idade.

Foram excluidos da pesquisa os sujeitos com incapacidade para
comunicagdo, ou com déficit cognitivo que impossibilitasse a
compreensdo das perguntas, bem como pessoas que ndo
apresentassem registro telefénico para contato.
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Pessoas que receberam equipamentos, residentes em outros
municipios e sem continuidade de atendimentos no servico de
reabilitagdo também ndo puderam participar da pesquisa devido a
dificuldade de deslocamento até o local do estudo.

A pesquisa respeita os principios éticos referentes a estudos com
seres humanos da Declaragdo de Helsinki (2000) e também da
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n2 466 de 2012. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Franciscana (UFN) por meio do CAAE n?
91232118.8.0000.5306, parecer n? 2903272 em 19 de setembro de
2018.

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias, sustentando
uma consigo e a outra com o pesquisador. Foi fornecido o Termo de
Confidencialidade (TC) a fim de garantir o sigilo da informagdo e
identidade dos sujeitos participantes da pesquisa e indenizagdo para
casos de danos devidamente comprovados pela participagdo no
estudo.

Todos os dados foram coletados por meio de um Unico
pesquisador para evitar divergéncias durante a entrevista. Por meio
de contato telefénico e disponibilizacdo da agenda semanal de
atendimento do servigo, os individuos foram convidados a participar
da pesquisa. Tendo sido a pesquisa aprovada em setembro de 2018, a
coleta de dados foi realizada nos meses de outubro e novembro do
ano 2018 no servigo de reabilitagdo onde houve a dispensagdo das
tecnologias assistivas.

Apos a finalizagdo das entrevistas, os dados encontrados foram
tabulados em categorias e analisados de forma descritiva por meio do
programa Microsoft Office Excel 2007 e Statistical Package for the
Social Sciences(SPSS) versdo 22.0. As categorias foram baseadas nas
variaveis de cada questionamento da entrevista, tendo por finalidade
simplificar as respostas e facilitar a discussdo dos resultados
semelhantes e dos divergentes.

Os dados foram submetidos a Estatistica Descritiva, considerando
nivel de confianga de 95%, significancia p<0,05, tabela de referéncia
cruzada para correlacionar as variaveis de abandono e treino, com
resultados para razdo de chance de evento ocorrer (odds ratio).

RESULTADOS
No periodo de janeiro a dezembro de 2017, para a faixa etdria de

18 a 80 anos, foram dispensadas 117 préteses, 39 orteses e 175
cadeiras de rodas manuais e 69 cadeiras motorizadas, totalizando 400

de equipamentos recebido pelos entrevistados, estdo apresentados
na Figura 2.

Com relagdo ao processo de prescrigdo dos equipamentos,
identificagdo profissional e a informagao sobre o uso do recurso, estdao
apresentadas em percentil (Tabela 2).

Mediana
T 90 - 90
ﬁﬂ 80 - 80 Quartil 1
70 - 70
" 60 - 60 Extremo 2
9 50 - 50
% 40 - 40 Extremo 1
30 30
20 20 Quartil 3
10 10
& O 0
- Idade

T
MASCUE. I

SEXO

Figura 1. Correlacdo das idades e sexo da amostra através do diagrama
de caixa

Total 38
Prétese MS 1
Ortese MS 3
CR Motorizada 6
Ortese Ml 7
Prétese Ml 8
CR Manual 13

0 10 20 30 40
N de equipamentos

CR= cadeira de rodas; MI=membro inferior, MS= membro superior

Figura 2. Tipo de equipamento mais recebido pelos participantes

Tabela 2. Informagdes sobre a prescri¢do das TAs

TAs e 371 pessoas beneficiadas. Participaram desse estudo 31 pessoas Variavel N=31 % Media DV
gue permanecem em atendimento ou acompanhamento no servigo. Avaliacdo profissional
Poucas pessoas participaram do estudo, devido ao ndo residirem Sim 28 93 1,12 0,33
no municipio do estudo e ndo possuirem mais o recurso do transporte N3o Soube 3 7 1 -
para deslocar-se até o servico, pois grande parte dos que receberam Profissional que avaliou
0S recursos ndo possuem mais acompanhamento no servigo. Os dados Fisioterapeuta 20 645 1,08 0,27
demograficos em relagdo a idade e deficiéncia da amostra estdo Ortopedista 2 6,4 1 -
apresentados na Tabela 1. Terapeuta Ocupacional 2 6,4 1 -
N&o soube 7 22,5 1,14 0,37
Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra Recebeu informago sobre o recurso e suas funcdes
Sim 27 87,1 1,9 0,29
Variavel n=31 % DV N3o 4 12,9 1 -
1. Masculino 20 64,5 16,8 DV=Desvio Padrdo. Dados gerados por meio da estatistica descritiva de frequéncia
2. Feminino 11 35,4 19,4
3. Deficiéncia Fisica 31 100 0 Para verificar a satisfagdo do usudrio com o equipamento e a
4. Deficiéncia Visual 2 6,4 0,2 habilitagdo recebida para uso dos recursos, estdo os resultados

5. Deficiéncia Intelectual - - -
6. Deficiéncia Auditiva - - -

DV= desvio padrdo

As 31 pessoas que responderam a entrevista, receberam um total
de 38 equipamentos, sendo a maioria do sexo masculino, tendo
mediana 50 anos, quartil 1 de 35 anos, idade maxima 78 anos, idade
minima 18 anos e quartil 3 de 59,5 anos (Figura 1). O numero e o tipo

dispostos em percentil (Tabela 3), conforme encontrado pela
entrevista. Os entrevistados responderam qual sua percepgdo sobre a
utilizagdo do equipamento que receberam, os resultados estdo
apresentados por aspectos positivos e negativos na Tabela 4.

Os individuos participantes responderam quais as contribui¢des
que esperavam ter dos equipamentos antes de o terem recebido e de
usar. Os resultados estdo apresentados em ordem decrescente de
beneficio (Figura 3).
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Tabela 3. Dados sobre a satisfagdo e a habilitagdo para uso do
equipamento

Variavel N=31 % Media DV
Satisfacdao com o produto
Sim 26 83,8 1 -
Nao 5 16,2 2 -
Recebeu treino
Sim 23 741 1,16 0,37
N3o 8 258 16 054

DV=Desvio Padrdo. Dados gerados por meio da estatistica descritiva de frequéncia

Tabela 4. Dados sobre a utilizagao do equipamento pelo paciente

N=31 %
Variavel

Sim Nao Sim Nao
Equipamento pesado 8 23 25,8 74,1
Constrangimento no uso 2 29 6,4 93
Dificuldade para uso 8 23 25,8 74,1
Formagéo de lesdes 12 19 38,7 61,2
Utiliza o recurso atualmente 27 4 87 12,9
Aparéncia Atrativa 21 10 67,7 32,2
Confortavel 15 16 48,3 51,6
Sente-se bem no uso 22 9 70,9 29,1
Contribuigdo na Independéncia 25 6 80,6 19,3
Utiliza o recurso atualmente 27 4 87 12,9

Total 31
Sem Contribui¢do 2
Outras 3
Mais Qualidade de vida 3
Melhor Posicionamento 5
Mais Liberdade 5
Deslocamento 13
0 10 20 30 40
Participantes (n=31)

Figura 3. Beneficios esperados antes de utilizar o equipamento

Ap6s utilizar o recurso, os individuos relataram os beneficios que
observaram apds fazer uso do recurso (Figura 4).

Total | 31

N&o teve beneficio | 3
Melhora na Marcha | 3
Deslocamento Facil | 8

Maior Autonomia | 8

Maior Estabilidade | 9

0 10 20 30 40
Participantes (n=31)

conforme os préprios individuos por alguns motivos, dentre eles a
formagdo de lesGes, dor no uso do equipamento, dificuldade para
saber utilizar, aparéncia desagraddvel e por estarem armazenados na
oficina ortopédica, pois ndo se adequaram as necessidades do
individuo que o recebeu.

Comparando a varidvel Abandono ou Em Uso com a variavel
Treino (se recebeu ou ndo treino para uso) por meio de Tabela Cruzada
no SPSS, obteve-se a razdo de chances - odds Ratio (OR) (Tabela 5).

Tabela 5. Estimativa de risco comparando as varidveis situagdo e
treino

SEXO Valor Inferior Superior
Masculino
TREINO (Sim/N3o)
OR 3,125 0,474 20,58
SITUAGAO = Abandono
OR 1,944 0,562 6,733
SITUAGAO = Em Uso
OR 0,622 0,31 1,25
N¢ de Casos Validos 20
Feminino
TREINO (Sim/N&o) 1,25 0,806 1,938
SITUACAO = Em Uso
OR 0,4 0,187 0,855

N2 de Casos Vdlidos 11

Figura 4. Beneficios observados ap0ds ter utilizado o recurso

Com relagdo a assiduidade e o abandono do equipamento, a
pesquisa encontrou que dos 38 equipamentos, 18 (47,3%) foram
abandonados e 20 (52,6%) continuam sendo utilizados. Dos 18
equipamentos que foram abandonados, 8 correspondem a cadeiras
de rodas, 5 drteses e 5 préteses, esses recursos entraram em desuso

OR= odds ratio; Intervalo de confianca de 95%
DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostram que a maioria dos participantes
que utilizam cadeira de rodas, drtese ou prétese estdo na faixa etéria
adulta e idosa. Alguns estudos ja evidenciam que a idade, relacionada
a fatores de risco como Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial,
acidentes traumaticos e doengas vasculares, tem sido grande causa
para o aumento no numero de amputagdes e outras complicacGes
clinicas.1213

Grande parte das pessoas que utilizam uma prétese necessitam
desse equipamento em consequéncia de amputagdes e por vezes pela
ma formacgdo congénita dos membros. Ja a cadeira de rodas e as
Orteses, geralmente sdo utilizadas no tratamento das deficiéncias
congénitas ou adquiridas para favorecer o deslocamento e ganho de
amplitude de movimento, respectivamente.*

Estudos destacam que as cadeiras de rodas sdo comumente
utilizadas em casos de lesdes traumaticas e medulares, sendo que o
assento e o encosto desse recurso merecem ampla atengdo para que
nao ocasionem lesdes. Ja as proteses, principalmente de membro
inferior, usadas para reestabelecer a marcha, necessitam de uma
avaliagdo adequada, pois ao ocasionar a marcha ceifante no paciente,
provocara possivel desgaste ou desvios posturais.!!

Nesse trabalho, dentre os equipamentos dispensados pelo servigo
de reabilitacdo, a cadeira de rodas manual foi a mais dispensada. Esta,
socialmente vem sendo um equipamento amplamente dispensado
pelo SUS, devido a sua alta usabilidade e funcionalidade,
possibilitando ao individuo um meio de locomogao, para participagao
social e integragdo comunitaria.1?

No entanto, os dados mostraram que duas cadeiras de rodas
tiveram abandono de uso, o que pode estar relacionado a dificuldade
de utilizagdo no ambiente doméstico e comunitdrio de convivéncia.
Esse dado pode ser devido ao ambiente apresentar algumas barreiras,
interferindo na facilitagdo que os recursos poderiam permitir ou ainda
por falta de informagdes quanto ao uso e treino.

Seguida da cadeira de rodas manual, o segundo equipamento mais
dispensado foram as proteses de membro inferior. Essas préteses
apresentam maior taxa de usabilidade e adaptagdo quando
comparadas a de membro superior, pois os individuos com amputagdo
de membro superior mostram-se pouco satisfeitos com o grau de
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tecnologia das proteses ofertadas, abandonando em maior nimero e
procurando pouco esse recurso.’® Isso confirmou-se no presente
estudo quando os resultados mostraram que foi dispensada apenas
uma prétese de membro superior entre os participantes e a mesma
foi abandonada.

A prétese de membro superior abandonada, segundo o paciente
ndo apresentava uma aparéncia agradavel. Tratando-se de proteses
estéticas de membro superior, alguns estudos referem que essas
préteses ndo proporcionam fungdes ativas de movimento, tendo
apenas favorecimento no quesito estético, e quando esse
equipamento ndo possui um aspecto agradavel acaba por ndo cumprir
seu objetivo.1®

Sobre a prescrigdo dos equipamentos, o estudo evidenciou que
93% dos participantes foram avaliados por profissionais da saude, em
sua maioria Fisioterapeuta, Ortopedista e Terapeuta Ocupacional, de
modo que esses profissionais atuam de forma ampliada nos cuidados
de reabilitagdo. Nesse processo, a maioria dos participantes
receberam informagGes sobre os recursos, seus componentes e
fungdes, além da importancia do uso para o tratamento. Pode-se
analisar que, essa ateng¢do adequada no momento da prescri¢do pode
atuar de forma positiva para que os usuarios sejam conscientizados da
importancia desse equipamento no tratamento.

Em estudo!! a falta de informagdo/conscientizacdo tem sido
relatada com mais frequéncia como um motivo de abandono de TAs,
0 que pode estar relacionado com os dados dessa pesquisa, a qual
mostraram alguns casos que relataram nao receber orientagdo, bem
como situagdes de abandono.

Por meio desse trabalho, foi possivel verificar que a maioria dos
participantes entrevistados (83,8%) estdo satisfeitos com o recurso
recebido, uma vez que 67,7% referem boa aparéncia dos
equipamentos, 70% sente-se bem quando estdo em uso e 74%
receberam treinamento para saber utilizar adequadamente os
dispositivos. A orientagdo adequada durante o processo de prescrigdao
e de treino com o paciente, além de reforcar o beneficio do
equipamento contribui positivamente para que ndo ocorra esse
abandono.

Além disso, a expectativa quando ao uso dos recursos contribui de
forma positiva para a adesdo, pois muitas vezes experiéncias mal
sucedidas anteriormente, negagdo da deficiéncia e o sentimento de
culpa podem atuar como fatores que dificultam a adesdo das TAs.%”

A boa adesdo de muitos pacientes as TAs também pode estar
relacionada as suas contribui¢cdes para o tratamento e para a saude.
Dentre as contribuicdes mais informadas nesse estudo, estdo a
facilitagdo do deslocamento e a maior estabilidade proporcionada por
€sses recursos.

Percebe-se que essas contribuigdes dizem respeito as cadeiras de
rodas, Orteses e préteses de membro inferior, devido ao fato de
favorecerem o deslocamento de forma mais independente. Além
dessas fungles, essas tecnologias citadas possuem outras
colaboragdes importantes ao tratamento de reabilitagdo, como a
corregdo de padroes anormais de posicionamento, favorecimento da
aplicagdo da forga muscular, do equilibrio e da amplitude de
movimento.12

Contudo, ressalta-se que apesar de estar satisfeito com o
equipamento recebido, cerca de 30% das pessoas relataram alguma
dificuldade para utilizagdo, podendo estar relacionado ao peso do
equipamento, o qudo confortavel é e também a formagdo de lesGes.
Outro estudo semelhante ja trouxe evidéncia de que o peso, formagdo
de lesdo e dor, além de outras dificuldades contribuem para a pouca
efetividade da prescri¢do e uso das tecnologias assistivas.1!

A Tabela 5 trouxe a analise comparando a situagdo de abandono
com o fato de ter recebido treino no momento da entrega do
equipamento. Pode se sugerir que as pessoas que ndo receberam
treino tém maior risco de abandonar seus equipamentos. Estudo
semelhante, destaca a importancia para o treino de instrugao, além do
acompanhamento do uso da TA, para que ocorra maior eficcia do
equipamento e por consequéncia maior risco de abandono.8

Desde o processo de prescricdo, cabe ao profissional avaliar o
paciente de forma adequada e ampliada para atender as
necessidades, sendo assessorado de uma equipe multiprofissional
capacitada nesse quesito avaliativo. Conforme este estudo, apenas 13
pessoas tiveram satisfagdo total na prescrigdo e 14 ainda passam por
processo de ajuste, sendo considerada na andlise essa situagdo como
abandono do equipamento, pois 0 mesmo ndo estd sendo usado
estando na oficina ortopédica.

O abandono dos equipamentos teve um representativo
quantitativo nessa pesquisa, justifica-se que essa situagdo ndo deveria
ocorrer, uma vez que, o equipamento foi prescrito a partir de um
objetivo importante no tratamento e o usuario que permanece em
acompanhamento no servigo, ndo passou por reavaliagio ou
substituicdo de dispositivo.

Conforme ressaltado, o servico de reabilitagdo possui a
responsabilidade por avaliar, experimentar e treinar o uso dos
equipamentos de Tecnologia Assistiva, além de manter
acompanhamento periddico com o paciente e seus equipamentos.®

Dessa forma, o acompanhamento peridédico do equipamento,
além de evitar o abandono, melhora a satisfagdo do paciente,
contribui para o sucesso das prescri¢cdo e aumenta a responsabilizagdo
do individuo para cuidar de forma adequada do dispositivo, para que
possa manter o beneficio que Ihe proporciona.

Nesse estudo, parte dos participantes permanece em contato com
o servico de reabilitacdo, realizando atendimento ou mantendo
acompanhamento para os equipamentos, em contrapartida outros
nao.

Avalia-se que uma das fragilidades do estudo estd em ndo
conseguir contato com as demais pessoas que receberam os 362
equipamentos, pois a falta de continuidade dos atendimentos no
servico e a inexisténcia do recurso de transporte através dos
municipios distantes, dificultaram a participagdo desses outros
individuos na pesquisa, onde possivelmente encontrar-se-ia maiores
motivagdes para adesdo ou outros motivos de abandono das
tecnologias assistivas.

CONCLUSAO

Partindo-se da analise desse estudo, destaca-se que adultos e
idosos sdo o maior publico usuario de cadeira de rodas, drteses e
proteses, estando satisfeitos com os equipamentos recebidos e com
as contribui¢Ses ao tratamento. As pessoas que relataram dificuldade
no uso, estes o atribuem ao peso, a formagdo de lesdes, a dor e a
aparéncia.

Os profissionais que fazem a prescrigdo dos dispositivos sdo
Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais e Ortopedistas, tendo
enfoque na prescrigdo, sendo que na entrega do equipamento o treino
de habilitagdo e os ajustes para as inadequacgGes que possam existir
sdo realizados na maioria dos casos, fazendo com que o usuario sinta-
se mais satisfeito e também contribuindo para que ndo haja abandono
do equipamento.

Porém, mesmo que a maioria dos usudrios relataram estar
satisfeitos, existe uma parcela de pessoas insatisfeitas que ndo
consegue fazer uso dos equipamentos devido aos motivos
anteriormente citados.

Por fim, observou-se que a adesdo das tecnologias foi mais
prevalente, do que o processo de abandono, pois mesmo estando em
processo de ajuste hd permanéncia e interesse em utilizagdo dos
equipamentos por parte dos entrevistados, devido as contribuigdes ao
tratamento e a saude, sendo o numero de abandono bem abaixo do
esperado.

Pondera-se que o quantitativo de abandono, poderia ter sido bem
acima do apresentado, caso os usuarios residentes de outros
municipios pudessem ter participado do estudo, pois os mesmos por
estarem sem acompanhamento, possivelmente apresentam grandes
dificuldades em utilizar os recursos sem o acompanhamento
adequado e sem apoio da rede de saude local.
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Compreende-se que o processo de alta paciente do servico, deve

ser realizado por meio da contra referéncia ao local de origem, a fim
de que o usuario possa se manter em acompanhamento periddico e
retornando ao ambiente da dispensagdo, caso seja necessario a troca
ou ajuste nos equipamentos para um melhor uso e evitando assim o
abandono dos recursos.
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