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Resumo: Em face do elevado niamero de individuos com deficiéncias, bem como da importancia dos dispositivos
de tecnologia assistiva (DTAs) para a melhoria de seu desempenho ocupacional, as elevadas taxas de abandono
destes dispositivos e os altos custos a estes associados, esta revisao tem o objetivo de identificar fatores relacionados
ao abandono de dispositivos de tecnologia assistiva. A metodologia utilizada foi uma revisao critica da literatura
utilizando as palavras-chave: tecnologia assistiva/assistive technology, abandono/abandonment, rejei¢ao/rejection,
e desuso/disuse, de publicagdes entre os anos de 2002 ¢ 2013. Foi realizada a busca nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e SciELO, e identificado um total de 49 artigos, sendo que nove publica¢des atenderam aos critérios de
inclusdo. Constatou-se que os fatores mais citados relacionados ao abandono dos dispositivos sdo: problemas com o
estado fisico do usuario; falta de informacgao e treinamento tanto de profissionais quanto de usuarios; dor; limitagdes
funcionais; preferéncia por outro DTA ou utilizagdo de capacidades remanescentes; peso elevado; alteragdes nas
condi¢des do DTA; dificuldade de uso; insatisfagdo; desconforto; inadequag@o/inapropriacdo, e “muito barulho”.
Compreender melhor esses fatores é fundamental para melhorar a eficacia da prescri¢do e da intervengao por parte

dos profissionais, o que ¢ imprescindivel para aumentar a adesdo e promover resultados efetivos.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva, Rejei¢do, Dispositivos, A¢ao Terapéutica, Cadeiras de Rodas, Sistemas de

Comunicagdo Alternativos e Aumentativos.

Assistive technology devices: abandonment related factors

Abstract: This review aims to identify factors related to abandonment of assistive technology devices in face of
the increased number of individuals with disabilities, as well as the importance of the assistive technology devices
(ATD) to improve their occupational performance, the increased abandonment rates of these devices and the high
costs associated with them. We used a critical literature review with the keywords: assistive technology/tecnologia
assistiva, abandonment/abandono, rejection/rejei¢ao, and disuse/desuso, published between the years 2002 and
2013. The search was conducted in MEDLINE, LILACS and SciELO and identified a total of 49 articles and
9 publications that met the inclusion criterion. It found that the most cited factors related to the abandonment of
devices are problems with the user’s physical condition; lack of information and training both professionals and
users; pain; lack of functionality; ATD preference or other use of remaining capacity; increased weight; changes
in ADT conditions; use difficulty; unsatisfactoriness; discomfort; inadequacy/inappropriate; and “lot of noise”.
The better understanding of these factors is critical to improve the effectiveness of prescription and intervention

by professionals and imperative to increase membership and promote effective results.
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1 Introducgao

Segundo a Organizacao Mundial de Sadde
(ORGANIZACAO..., 2012), em todo 0 mundo, mais
de um bilhao de pessoas possui alguma deficiéncia,
sendo que cerca de 200 milhées experimentam
dificuldades funcionais considerdveis. A OMS
afirma ainda que quase todas as pessoas terdo
uma deficiéncia, seja tempordria ou permanente,
em algum momento de suas vidas, e enfrentario
dificuldades cada vez maiores com a funcionalidade
de seus corpos, por causa do envelhecimento. Apenas
no Brasil, de acordo com os resultados do Censo
Demogréfico de 2010, disponibilizados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, a populagio que
se declara com algum tipo de deficiéncia se elevou
de 14,5% (INSTITUTO..., 2003) para 23,9%
(INSTITUTO..., 2012). Esses valores indicam um
crescimento de 65% em dez anos. A Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde
(CIF), elaborada pela OMS, conceitua deficiéncia
como “[...] problemas nas fun¢des ou nas estruturas
do corpo, tais como um desvio importante ou uma

perda [...]” (ORGANIZACAO..., 2003, p.13).

As pessoas com deficiéncia comumente apresentam
dificuldades e precisam de auxilio para conseguir
realizar atividades funcionais no seu dia a dia
(OLIVEIRA; GAROTTT; SA, 2008; BERQUO, 2008;
ANDRADE; PEREIRA, 2009; CRUZ, 2012). Para
ajudd-las a ter melhor desempenho e satisfa¢ao em
suas atividades, podem ser utilizados dispositivos de
tecnologia assistiva (DTAs), definidos no Assistive
Technology Act of 1998 (UNITES STATES, 1998,
p. 3631, tradugdo nossa) como “[...] qualquer
item, parte de um equipamento ou sistema de
produto, adquirido comercialmente, modificado ou
personalizado, que ¢ usado para aumentar, manter
ou melhorar as capacidades funcionais das pessoas
com deficiéncia”.

O DTA tem como objetivo proporcionar
independéncia e inclusao para uma melhor qualidade
de vida desta populagio, diminuindo o impacto dos
prejuizos fisicos, cognitivos e sociais, melhorando
o desempenho funcional da pessoa (HOGETOP;
SANTAROSA, 2002). Dessa forma, o DTA faz parte
do campo da tecnologia assistiva (TA). No Brasil,
o Comité de Ajudas Técnicas aprovou a adogao do
conceito de TA como:

Uma 4rea do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos,
recursos, metodologias, estratégias, praticas
e servicos que objetivam promover a
funcionalidade, relacionada a atividade e
participagdo de pessoas com deficiéncia,

incapacidades ou mobilidade reduzida, visando
a autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusio social (BRASIL, 2007, p.3).

Segundo Mello (1999), a tecnologia é considerada
“assistiva” quando ¢ utilizada para auxiliar o individuo
a desempenhar uma atividade funcional e pode ser
classificada em: simples ou sofisticada; concreta ou
tedrica; equipamento (nao necessita de treinamento e
habilidades) ou instrumento (depende de habilidades
especificas para a utilizagdo); geral (utilizada em
diversas atividades) ou especifica (para determinada
atividade); comercializada (atende grande parte das
pessoas com incapacidade) ou individualizada (feita sob
medida). A autora ainda pontua as principais dreas
de aplicacdo da TA, que sdo: auxilios para a vida
didria e prdtica; comunicagao alternativa; recursos de
acessibilidade ao computador (informdtica); sistemas
de controle de ambiente; projetos arquitetdnicos
para acessibilidade; drteses e préteses; adequagio
postural; mobilidade; auxilios para cegos ou com
visio subnormal; auxilios para surdos ou com déficit
auditivo, e adaptagbes em veiculos.

A equipe responsdvel pela selecio, pela prescricao e
pelo uso de dispositivos pode ser composta por diversos
profissionais, como Fisioterapeutas, Fonoaudidlogos,
Musicoterapeutas, Médicos, Advogados, Arquitetos
e Engenheiros, contribuindo com conhecimento e
habilidades especificas de sua drea. Normalmente,
o Terapeuta Ocupacional é o coordenador de um
processo de prescri¢io de TA e, para isso, deve ter
profundo conhecimento na aplicagao da tecnologia
para suprir as necessidades dos individuos, sendo
necessdrio também manter-se atualizado em relacio
aos produtos disponiveis no mercado, pois a cada

ano novos produtos sao langcados (MELLO, 1999).

Um grande problema no campo da TA ¢ 0 abandono
dos dispositivos. Estudos mostram que cerca de 30%
de todos os dispositivos adquiridos sao abandonados
pelo usudrio entre o primeiro ¢ o quinto ano de
uso, e alguns nem mesmo chegam a ser utilizados
(PHILLIPS; ZHAO, 1993; RIEMER-REISS;
WACHER, 2000). Este abandono tem um impacto
negativo em termos econdémicos para o individuo e
para o sistema nacional de saide.

O Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia — Viver sem Limite, por meio do
Decreto 7.612, de 17 de novembro de 2011, previu
um investimento total no valor de 7,6 bilhées de
reais até 2014. Uma das agoes deste plano foi o
Financiamento para a Aquisi¢ao de Bens e Servicos
de Tecnologia Assistiva, uma linha de crédito que
possibilita a aquisi¢io de bens e servigos de tecnologia
assistiva a pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2013).
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Nos Estados Unidos, cerca de 50% dos DTAs sao
parcialmente pagos por terceiros, como instituicoes
de caridade ou subsidios do governo; e, no Canadi,
estuda-se o poder potencial de voluntdrios técnicos
em colabora¢ao com o setor de educagio para resolver
o problema dos altos custos (LI; SELLERS, 2009).
Percebe-se que os valores destinados & aquisi¢ao de
DTA sao muito altos e, além de causar prejuizo
econdmico, o abandono do DTA supoe que as
necessidades do usudrio nio foram supridas. Isto
pode ser visto como um fracasso para a equipe,
bem como ter um impacto negativo sobre a relagio
usudrio/equipe de satde.

Considerando-se o elevado ndmero de individuos
com deficiéncias, bem como a importancia dos DTAs
para a melhoria de seu desempenho ocupacional,
as elevadas taxas de abandono destes dispositivos e
os altos custos a estes associados, faz-se necessario
o presente estudo, com o objetivo de identificar e
discutir fatores relacionados ao abandono de DTA.

2 Metodologia

O estudo utiliza como método a revisdo critica da
literatura, que retine, sintetiza e analisa informacoes
disponibilizadas na literatura, mas nao segue
necessariamente uma metodologia pré-definida
(MANCINIL; SAMPAIO, 2006). A pergunta
norteadora consistiu em: quais os fatores relacionados
ao abandono do dispositivo de tecnologia assistiva?

A selegao dos artigos foi feita por meio das
bases de dados: MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satude) e SAAELO (Scientific Electronic
Library Online). As buscas foram realizadas por dois
autores, utilizando-se as palavras-chave: tecnologia
assistivalassistive technology, abandonolabandonment,
rejeicaol/rejection e desuso/disuse. Foi feita combinagao
variada entre as palavras-chave para ampliar/limitar
abusca, com obrigatoriedade do descritor controlado
do DeCS (Descritores em Ciéncias da Sadde)
tecnologia assistivalassistive technology.

Os critérios de inclusao de artigos foram: abordar o
uso de tecnologia assistiva, apontando fatores ligados
a0 abandono ou A rejei¢io de DTA; estar publicado
em inglés ou portugués, e ter sido publicado entre
2002 e 2013. Foram excluidos os artigos que nio
abordavam as razées do abandono ou da rejeicio
dos DTAs. Os artigos que atingiram os critérios de
inclusio foram analisados criticamente, utilizando
a metodologia proposta por Law et al. (1998) como
instrumento norteador, a fim de se analisarem de

forma estruturada e clara os objetivos, justificativas,
desenhos dos estudos, caracteristicas da amostra e
protocolos, resultados, conclusoes e implicagoes
clinicas.

3 Resultados

Na revisao critica da literatura, foi identificado
um total de 49 artigos, dos quais 11 foram
pré-selecionados pelo contetido do titulo e do resumo.
Destes, dois foram excluidos apds a leitura, por nio
apresentarem fatores ligados ao abandono dos DTAs
utilizados. Assim, para o presente estudo, foram
selecionados nove artigos, sendo estes resumidos de
forma padronizada, com base nos seguintes topicos:
autor(es) e ano de publicacio; objetivo do estudo;
caracterizagdo da amostra; protocolo de coleta de
dados (Tabela 1); principais resultados, e fatores
relacionados ao abandono dos DTAs (Tabela 2).

A partir da andlise dos artigos, verifica-se que
estes apresentam variages referentes ao tamanho
da amostra (variou desde trés até 275 individuos),
idade (variou de 18 a 94 anos), condicées clinicas,
tempo de uso e tipos do DTA. A idade e os tipos
de dispositivos sio semelhantes em trés artigos
(LAFERRIER et al., 2010; GAILEY et al., 2010;
MCFARLAND et al., 2010), que fazem parte da
mesma edi¢do de uma revista e possufam a mesma
justificativa de estudo, a de explorar o efeito da
mudanga de paradigma de reabilitacio, comparando
veteranos da Guerra do Vietna com veteranos da
Guerra do Iraque e do Afeganistao. A Figura 1
apresenta a quantidade de artigos que abordam os
determinados tipos de DTA abandonados.

De acordo com a forma de coleta de dados, trés artigos
utilizaram as entrevistas semiestruturadas (KITTEL;
MARCO; STEWART, 2002; SMITH etal., 2002;
FAGER et al., 2006) e seis artigos utilizaram
a entrevista estruturada (VERZA et al., 2006;
LAFERRIER et al,, 2010; GAILEY et al., 2010;
MCFARLAND et al., 2010; MUKHERJEE;
SAMANTA, 2005; JOHNSON et al., 2006). Em
dois artigos, foram utilizadas entrevistas com grupos
focais (SMITH et al., 2002; FAGER et al., 20006).

Dos nove artigos incluidos, sete utilizaram
metodologia quantitativa e dois utilizaram metodologia
qualitativa, com o intuito de investigar a percep¢io
dos usudrios de suas necessidades relacionadas com os
DTAs e o impacto destes em suas vidas. Um artigo
foi classificado como estudo quase experimental
(VERZA et al., 2006) e os demais como estudos

transversais.
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Os artigos que compoem esta revisio apresentam
29 diferentes fatores ligados ao abandono de DTA.
Foi feita uma relacio entre eles para agrupar os que
tinham estreita ligagao. A Figura 2 mostra os fatores
que se repetiram duas ou mais vezes.

4 Discussao

Este estudo teve como objetivo identificar fatores
relacionados ao abandono de DTA; no entanto,
também incluimos os fatores associados 2 rejeigao,

Dispositivos de tecnologia assistiva: fatores relacionados ao abandono

ou se¢ja, quando o DTA nio ¢ aceito ou utilizado.
Nota-se que foram utilizados diferentes conceitos
para abordar a rejeicio, como o abandono do
equipamento antes de ser utilizado, e outros autores
referiram outros fatores, como a interrupg¢ao apds
o uso (VERZA et al., 2006; GAILEY etal., 2010;
MCFARLAND et al., 2010). Os tnicos estudos
que consideram rejei¢do como nio aceitagio do
dispositivo foram o artigo de Fager et al. (2006),
que relata sobre dois individuos que optaram por
rejeitar o dispositivo de CAA de alta tecnologia:

Muletas
Andadores
Transferidores

Estabilizadores

Tipos de DTA
abandonados

Orteses
Bengalas
Comunicacao Alternativa e
Aumentada

Proteses

Cadeira de Rodas

2 3 4 5 6 7

Quantidade de artigos que abordaram o DTA

Figura 1. Quantidade de artigos que abordam os determinados tipos de DTA abandonados.

"Muito barulho”
Inadequacdofinapropriacéo
Desconforto

Dificuldade de uso

Alteragdes nas condigdes do DTA
Insatisfagdo

Peso elevado

Preferéncia por outro DTA ou utilizacdo das capacidades
remanescentes

Falta de funcionalidade

Fatores relacionados ao abandono de DTA

Dor
Falta de informagéo e treinamento (do usuario e do profissional)

Problemas com o estado fisico do usuario

2 4 6 8 10 12

Quantidade de vezes citado nos artigos

Figura 2. Fatores de abandono de DTA que foram citados duas ou mais vezes.
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Tabela 1. Objetivo, amostra e protocolo de coleta de dados.
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Autor e ano de

. Objetivo Amostra Protocolo de coleta de dados
publicagio
Verza et al. (2006) Determinar se Tamanho: 54 Os dispositivos foram divididos em:
uma abordagem pessoas. pré-intervencao (de 1997 a 1999

Laferrier et al.
(2010)

Gailey et al.
(2010)

interdisciplinar

para a avaliacdo e

a intervencdo dos
pacientes que necessitam
de tecnologias assistivas
reduziria o abandono do
dispositivo.

Avaliar os tipos

de dispositivos de
assisténcia abandonados
por pessoas com
esclerose multipla e as
razdes por que eles ndo
usaram os dispositivos
que tinham obtido.
Determinar fatores

para uso e abandono

de tecnologia assistiva
de mobilidade em
veteranos da guerra do
Vietna e membros do
servigo e veteranos da
Operacao de Liberdade
no Iraque e da Operagdo
de Liberdade Duradoura
(OIF/OEF), com pelo
menos uma grande perda
traumatica dos membros
inferiores.

Determinar o uso

¢ a satisfagdo de

varias categorias de
dispositivos protéticos e
descrever as capacidades
funcionais de veteranos
e membros do servi¢o
do Vietna e da OIF/OEF
com perda unilateral de
membros inferiores.

Idade: 34-70 (pré-
intervengao) e 38-60
anos (intervengao).
Condicdes clinicas:
esclerose multipla.

Tamanho: 245
veteranos da guerra
do Vietna e 226
membros do servigo
e veteranos da OIF/
OEF.

Idade: 60,7 +2,9
(Vietnd) ¢ 29 + 5,6
anos (OIF/OEF).
Condicdes clinicas:
perda unilateral e
bilateral dos membros
inferiores, € com
perda de varios
membros.

Tamanho: 178
veteranos do Vietna e
172 das OIF/OEF.
Idade:

60,8 £ 3,2 (Vietnd) e
29,4 + 6,1 anos (OIF/
OEF).

Condicdes clinicas:
perda unilateral do
membro inferior.

e prescritos pelo fisioterapeuta) e

de intervengao (de 2000 a 2002 e
prescritos por equipe composta por
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
fisiatra e psic6logo).

Os dados do periodo pré-intervencao
foram coletados a partir dos
prontudrios, da documentagdo pessoal
dos individuos (recibos de compras)

¢ por uma entrevista realizada pelo
fisioterapeuta. Os dados do periodo
de intervengdo foram coletados a
partir do banco de dados de tecnologia
assistiva.

Foram adaptadas questdes da
Houghton Scale, Orthotic and
Prosthetic User's Survey (OPUS) e
Prosthetic Evaluation Questionnaire
(PEQ).

As perguntas eram respondidas

por telefone, carta ou pela internet
(REIBER et al., 2010).

Foram coletadas informagdes

sobre a protese atual e a utilizagio
de dispositivos (niimero, tipo e
frequéncia diaria de uso), bem como
a satisfagdo com proteses e servicos
atuais. Para as proteses que foram
abandonadas devido a insatisfag@o,
foram coletados dados acerca do
numero de tipos de dispositivos e das
razdes do abandono. A capacidade
funcional dos membros inferiores
foi avaliada de 1 (ndo pode andar,
precisa de ajuda para transferir) até
7 (faz atividades de alto impacto,
como basquete ou esquiar). O estado
de satide foi autoavaliado e os
participantes forneceram informagdes
sobre comorbidades, dor e lesdes de
combate associadas.

As perguntas eram respondidas por
telefone, carta ou pela internet.
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Tabela 1. Continuacio...

Autor e ano de

. Objetivo Amostra Protocolo de coleta de dados
publicagido

McFarland et al. ~ Descrever os padrdes Tamanho: 47 Foram adaptadas questdes da

(2010) de uso dos dispositivos  veteranos do Vietnd e Houghton Scale, Orthotic and
protéticos em dois 50 das OIF/OEF. Prosthetic User's Survey (OPUS) e
grandes grupos de Idade: 60 + 2 Prosthetic Evaluation Questionnaire
membros do servigo e (Vietnd) e 30 £ 6 anos (PEQ). As perguntas eram respondidas
veteranos, com perda (OIF/OEF). por telefone, carta ou pela internet

Kittel, Marco e
Stewart (2002)

Mukherjee e
Samanta (2005)

dos membros superiores
em combate.

Identificar os fatores
que influenciam os
individuos com lesao
medular a abandonar a
sua primeira cadeira de
rodas.

Realizar um
levantamento das
dificuldades encontradas
pelos usuarios,
identificando:

* a causa da rejei¢ao;

¢ 0 destino das cadeiras
de rodas doadas;

« avaliar o desempenho,
analisando a tensdo
fisiologica dos
beneficiarios durante

a sua deambulagao

de rotina usando
parametros
cardiorrespiratorios.

Condigoes clinicas:
perda de membro
superior unilateral.
Tamanho: trés
pessoas.

Idade: maior de 18
anos.

Condicdes clinicas:
lesdao medular em
nivel T7, C7 ¢ T9.

Tamanho: 162
pessoas.

Idade: 31,6 + 8,53
(ocasionais) € 29,9 +
6,63 (regulares).
Condigdes clinicas:
ndo especificado.

(REIBER et al., 2010).

Foram recrutados trés individuos
exigindo uma cadeira de rodas manual
para a mobilidade independente e que
abandonaram sua primeira cadeira de
rodas.

Foi realizada uma entrevista
semiestruturada de 45 minutos,

nas casas dos participantes. Cada
entrevista foi audiogravada e as fitas
transcritas na integra para fins de
analise de dados. Notas de campo
foram tomadas durante e apos a
entrevista.

Uma entrevista pessoal foi organizada
com historia clinica e destino

das cadeiras de rodas. Para os
participantes que rejeitaram a cadeira
de rodas, eles deveriam escolher um
ponto da lista de respostas como a
causa da rejeicdo. Um teste de campo
simples foi administrado, no qual

os grupos de participantes foram
instruidos a propulsionar a cadeira de
rodas a uma velocidade sustentada
durante 5 minutos. A velocidade foi
calculada e a frequéncia cardiaca foi
monitorada.
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Autor e ano de

. - Objetivo Amostra Protocolo de coleta de dados
publicagio
Smith et al. (2002) Explorar os fatores Tamanho: 40 Foram selecionados idosos sem
que afetam a aceitacdo  pessoas. comprometimento cognitivo que

dos dispositivos de
assisténcia por pessoas
idosas na cidade de
Victoria influenciando o
seu uso.

Fager et al. (2006) Documentar a aceitagao

Johnson et al.
(2006)

da comunicagdo
aumentativa e alternativa
(CAA), e padrdes de
uso de adultos com
traumatismo cranio-
encefalico (TCE) que
usaram os dispositivos
ou estratégias de alta

ou baixa tecnologia, em
algum momento durante
a sua recuperagao.

Identificar os fatores que
levaram ao sucesso em
longo prazo dos sistemas
de CAA ¢ quais os
fatores que levaram ao
abandono.

Idade: 65-94 anos.
Condicdes clinicas:
idosos sem
comprometimento
cognitivo
significativo,

com variedades

de diagnosticos,
incluindo

Acidente Vascular
Encefalico, fraturas,
artrite e doengas
neuromotoras.

Tamanho: 25
pessoas.

Idade: 21-44 anos.
Condicdes clinicas:
TCE.

Tamanho: 275
questionarios
devolvidos.

Idade: ndo apresenta.
Condicdes clinicas:
nao apresenta.

usavam dois ou mais dispositivos de
assisténcia por pelo menos dois meses.
25 pessoas participaram em um grupo
focal e 15 pessoas participaram de
entrevistas domiciliares.

Os grupos focais discutiram questdes,
como: 0 uso, a escolha, os métodos
de fornecimento e acompanhamento,
a reciclagem, o empréstimo e o custo
dos dispositivos de assisténcia. As
sessoes foram gravadas, transcritas e
os dados analisados para discutir cada
questao.

As entrevistas domiciliares
exploraram as perguntas dos grupos
focais e o pesquisador observou
todos os dispositivos de assisténcia
presentes na casa do usuario, que

foi convidado a falar acerca da
aquisicdo e do uso do dispositivo. As
informagdes foram resumidas e foram
identificados temas consistentes.

Foi aplicado um questionario

com avaliagdo da CAA em seis
centros regionais especializados

em intervengao para pessoas com
TCE. O questionario incluiu segdes
para documentar (a) informagdes
gerais e de diagndstico; (b) o uso do
sistema de CAA; (c) justificativas
detalhadas para a ndo utilizagdo de
CAA; (d) descrigdes de formulacao
de mensagens e de estratégias de
codificagdo; (¢) o uso de CAA de
baixa tecnologia.

O estudo contou com trés fases
previstas: Fase 1 envolveu o uso

de um grupo focal formado por
fonoaudidlogos, que desenvolveram
uma lista inicial de fatores que
consideravam ser associados com

0 sucesso em longo prazo versus
abandono inapropriado de CAA; na
Fase 2, as opinides foram obtidas

a partir de uma amostra maior de
fonoaudidlogos, a fim de confirmar

e completar os fatores identificados
na Fase 1; na Fase 3, fonoaudidlogos
foram questionados usando essas listas
de fatores, composta por 106 questdes,
com 41 questdes abordando o sucesso
em longo prazo e 32 abordando o
abandono de AAC.
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Tabela 2. Resultados e fatores relacionados ao abandono.

Autor e ano de

publicagdao Resultados

Fatores relacionados ao abandono

Verza et al. (2006) N° total de DTA: 151 (67 no periodo
de pré-intervengdo e 84 no periodo de
intervengao).
N° de DTAs abandonados: 25 na pré-
intervengao (37,3%) e oito na intervencao
(9,5%).
Tipos de DTA abandonados: colchdes
de ar (71%), orteses de coaptagdo (100%),
bengalas (25%), cadeiras de rodas elétricas
(50%), cadeiras de rodas manuais (25%),
estabilizadores (100%), transferidores
(50%) e andadores (75%) (na pré-
intervengdo); bengalas (50%), orteses de
coaptagdo (40%) e transferidores (50%) (na
intervengao).
Tempo de uso antes do abandono: 13
(52%) na pré-intervencao e seis (75%) na
intervengdo nunca foram usados. Durante
o periodo de intervengao, oito (24%) foram
abandonados depois de dois anos de uso.

Laferrier et al. N° total de DTA: 606 proteses (319 no

(2010) grupo Vietna e 287 no OIF/OEF) e 597
cadeiras de rodas (312 no grupo Vietna e
285 no OIF/OEF).

N° de DTAs abandonados: para todos os
tipos de proteses, foram abandonados 54
(17%) no grupo Vietna e 14 (5%) no grupo
OIF/OEF. Para as cadeiras de rodas, foram
abandonadas 48 (15,4%) no grupo Vietna e
oito (2,8%) no grupo OIF/OEF.

Tipos de DTA abandonados: cadeira de
rodas e proteses.

Tempo de uso antes do abandono:

no grupo Vietna, as proteses foram
abandonadas em um periodo médio de 13,9
anos para aqueles com perda de membro
inferior unilateral, em um periodo médio
de 6,7 anos para aqueles com perda de
membro inferior bilateral, e em um ano para
aqueles com perda de varios membros. No
grupo OIF/OEEF, todas as proteses foram
abandonadas em um ano.

* Piora no estado fisico;

» Nao aceitag@o do dispositivo;

* Inadequacdo/Inapropriacdo do
dispositivo;

* Falta de informagao e treinamento.

Abandono da cadeira de rodas:
* Peso elevado;
» Comorbidades;
» Condigdes vasculares;
* Insatisfagdo com o proprio dispositivo.
Abandono das proteses:
* Preferéncia pelo uso da cadeira de
rodas;
* Dor;
* Nivel da amputagao.
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Autor e ano de

.. Resultados Fatores relacionados ao abandono
publicagio
Gailey et al. N° total de DTA: 1738 no grupo Vietna e  Comprimento residual de membros
(2010) 1167 no grupo OIF/OEF. insuficiente para suportar o peso
N° de pessoas que abandonaram os corporal;
DTAs: 19 (11%) no grupo Vietna e sete « Peso clevado;
(4%) no grupo OIF/OEF. « Dor:
Tipos de DTA abandonados: proteses X
T . * Problemas com a perna contralateral
de membro inferior classificadas como: . .
. o . (traumas cumulativos);
tecnologia avangada (hibrida, mioelétrica .
. . A » Ferimentos de combate.
ou tipo microprocessador), mecanica, - .
- i . Razdes para a rejeicao:
especializada (atléticas, recreativa ou de alto ) .
impacto), a prova d’agua e cosmético (ndo Insatisfagao;
funcional). e “Muito barulho”;
Tempo de uso antes do abandono: as * Peso elevado;
proteses mecanicas foram utilizadas em uma * Necessidade de recarregar as baterias;
média de 13 + 13,5 anos antes de abandono < Dor;
(variando de seis meses a 36 anos). Nao foi  « “Cresceu fora dele”;
informado sobre os outros tipos. « Pobre ajuste.
McFarland et al. ~ N° total de DTA: 250 no grupo Vietna e + “Muito barulho”;
(2010) 228 no grupo OIF/OEF. « Dor;

Kittel, Marco e
Stewart (2002)

Mukherjee e
Samanta (2005)

Smith et al. (2002)

N° de pessoas que abandonaram os

DTAs: 14/47 (30%) do grupo Vietna e 11/49

(22%) do grupo OIF/OEF abandonaram
todos os dispositivos de protese para a sua
extremidade superior.

Tipos de DTA abandonados: cadeira de
rodas e proteses.

Tempo de uso antes do abandono: média
de 4 + 8,2 anos (intervalo = 2 meses a 30
anos de uso) no grupo Vietna, e média de 8

+ 7 meses (intervalo = 1 més a 1 ano de uso)

no grupo OIF/OEF.
N° total de DTA: seis.

N° de DTAs abandonados: no minimo, trés

(50%).

Tipos de DTA abandonados: cadeira de
rodas manual.

Tempo de uso: entre um e cinco anos.

N° total de DTA: 162

N° de pessoas que abandonaram os
DTAs: 116 (71,6%).

Tipos de DTA abandonados: cadeira de
rodas manual.

Tempo de uso antes do abandono: nio
informado.

N° de pessoas que abandonaram os DTAs:

14 interromperam o uso de pelo menos um
item (93,3% dos 15 entrevistados).

Tipos de DTA abandonados: nao havia
nenhum padrao, variando de pequenos

até grandes dispositivos auxiliares de
locomogdo (cadeira de rodas) e dispositivos
de casa e banho.

Tempo de uso: entre um e cinco anos.

Peso elevado;

» Cotos curtos (ndo poderia apoiar o

dispositivo);

» Preferéncia e necessidades por usar

membros residuais;
Incapacidade de controlar o dispositivo.

Razdes para a rejeigao:

Dor;
Desconforto;
Falta de funcionalidade;

Falta de experiéncia no uso e selegdo da
cadeira de rodas;

Limitac¢des funcionais encontradas

com o desenho, a forma ¢ outras
caracteristicas da cadeira de rodas;
Insatisfagdo e frustracdo.

Dor;

Fadiga;

Desconforto;

* Envolvimento dos membros superiores;

Nao adaptagdo domiciliar;
Danos frequentes;

Incapacidade de tocar a cadeira de
rodas.

Custo elevado;

Falta de participacdo na escolha do
equipamento;

Falta de instrug@o sobre o uso dos
dispositivos;

Alteragdo na condigdo do equipamento;

* Obtengdo de um dispositivo melhor;

Inadequacgao/Inapropriagao do
dispositivo;
Vergonha de utilizar o dispositivo.
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Tabela 2. Continuacio...

Autor e ano de

publicagio Resultados

Fatores relacionados ao abandono

Fager et al. (2006) N° de pessoas que abandonaram os * Falta de apoio facilitador em curso;
DTAs: dois de 15 abandonaram, um rejeitou Recuperagio da fala natural funcional;

e um ndo teve condigdes financeiras para
receber DTA de alta tecnologia (23,5%);
e trés em oito abandonaram DTA de baixa

tecnologia (37,5%).

Tipos de DTA abandonados: CAA de alta

e baixa tecnologia.

» Limitagdes fisicas graves (representam
uma barreira para o uso do CAA de alta
tecnologia);

* Opgao de usar a voz natural.

Tempo de uso: periodo prolongado (ndo

especificado).
Johnson et al.

(2006) (SD=132,32).

N° de pessoas que abandonaram os

DTAs: M=26,59 (SD=71,95).

Tipos de DTA abandonados: CAA

Tempo de uso: um ano.

N° de pessoas que usaram DTA: M=96,89 « Profissionais acreditam que podem

compreender pessoa sem necessidade de
CAA;

+ Falta de oportunidades e motivagdo por
parte dos profissionais;

* Preferéncia por usar meios de
comunicac¢do mais simples;

* Profissionais que trabalham com o
usuario CAA nao sdo treinados para
operar e/ou programar o sistema;

* Vocabularios/mensagens nio atendem as
necessidades individuais de vida diaria;

+ Falta de tempo dos profissionais
para treinamento, acompanhamento,
colaboragdo em equipe;

+ Falta de apoio de membros da familia;

 Usudrio ¢ independente, sem
necessidade de comunicagdo com ajuda;

* Vocabularios/Mensagens nio estdo
servindo a uma variedade de fungdes
comunicativas (por exemplo, pedidos,
protestos, comentarios, narrativas,
piadas);

* Sistema dificil de usar;

A familia ndo ¢ treinada para operar e/
ou programar o sistema;

* A falta de motivagédo por parte do
utilizador;

» Pouco tempo para o sistema manter-se;

» Pouco tempo para a formagéo de
acompanhamento de usudrio e parceiros;

* Pouco tempo para a colaboragido com
os novos membros da equipe em novos
locais;

» Nao manter ou ajustar o sistema.

um, devido a op¢ao de usar o discurso natural, e
outro, devido ao custo elevado. Em outro artigo, de
Verza et al. (20006), seis pessoas rejeitaram devido &
nio aceitagdo do diagnéstico de esclerose multipla.

A forma de coleta de dados que predominou nos
estudos encontrados foi a entrevista. As entrevistas
semiestruturadas, utilizadas por trés artigos, favorecem

as respostas mais claras e voltadas para o objetivo,
pois permitem ao informante a possibilidade de
discorrer sobre suas experiéncias, a partir do foco
principal proposto e da diregio feita pelo entrevistador,
enquanto que a entrevista estruturada, utilizada em
seis artigos, pode limitar e enrijecer as respostas

(BONI; QUARESMA, 2005). Além destas,
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também se verificaram nos artigos entrevistas com
grupos focais, os quais, segundo Boni e Quaresma
(2005), estimulam a discussiao de um tema comum,
como um debate aberto. Entretanto, o grupo focal
apresenta limitagoes quanto 4 dificuldade em explorar
questdes em detalhes e ao fato de o ponto de vista de
alguns participantes ser dominante sobre os demais
(SMITH et al., 2002).

Considerando-se os resultados referentes aos fatores
de abandono (Figura 2), verifica-se que problemas
com o estado fisico do usudrio sio os fatores de
abandono mais citados nos estudos. No estudo de
Verza et al. (2006), esse item estd ligado & piora
do estado fisico que acontece com as pessoas com
esclerose multipla. Doencas progressivas tendem
a limitar as habilidades funcionais com o tempo,
gerando as necessidades de um processo continuo
de reavaliagdes e reajustes dos DTAs (PAPE; KIM;
WEINER, 2002). Verza et al. (2006) ainda concluem
que a equipe de satide deve acompanhar os primeiros
trés anos apds a obtengdo do DTA, por este ter sido
considerado o “perfodo de risco”, tendo em vista
que todos os DTAs foram abandonados antes deste
periodo. Trés estudos relacionados a amputagdes
de membros superiores e inferiores mencionam os
cotos curtos como um fator para o abandono de
préteses (KITTEL; MARCO; STEWART, 2002;
SMITH et al., 2002; JOHNSON et al., 2006).
Ramos e Salles (2003) relatam que, em cotos muito
curtos, os movimentos remanescentes utilizados para
o comando dos componentes da prétese poderio
ser dificultados, prejudicando a correta utilizacio
do DTA. A prétese estética aparece como uma
opgao muito utilizada nesses casos; entretanto, nem
todos os amputados sdo candidatos & protetizagio,
se o individuo realizar de forma independente
suas atividades. Devem-se analisar a habilidade,
a necessidade e os objetivos da pessoa; por isso, a
opgao pelo nao uso do DTA, diante desse cendrio,
nao precisa ser encarado como uma falha do processo

de reabilitacao (RAMOS; SALLES, 2003).

O segundo item mais citado nos estudos ¢ a falta
de informacio ou treinamento, tanto do usudrio
como do profissional responsédvel pela prescrigao.
Ao adquirir DTAs pré-fabricados, os usudrios podem
nao ter acesso a orientagdes bdsicas paraa comprae
nem a intervengio profissional para o treinamento
(PHILLIPS; ZHAO, 1993). Segundo Scherer (1996),
pela fdcil obtengio comercial do DTA — como a compra
em farmdcias —, por nio serem dadas as informagoes
adequadas, é grande a chance de abandono. Assim,
o usudrio pode ter dificuldades para comprar o DTA
mais apropriado e, por ser comercial, pode nio
atender a suas demandas individuais e especificas,

levando ao abandono. O estudo de Johnson et al.
(2006) aponta a falta de informagio e treinamento
dos préprios profissionais como fator de abandono.
No estudo de Verza et al. (20006), por outro lado,
verificou-se que uma equipe interdisciplinar é
capaz de diminuir as taxas de abandono e relata-se
que, durante o periodo de intervengio, nenhum
dispositivo foi abandonado devido 2 inadequacio
ou devido 2 falta de informacio. Esses resultados
indicam, portanto, a importincia do profissional
capacitado no processo de prescricio dos DTAs.

Outro fator de abandono citado com frequéncia
foi a dor, uma sensacdo desagraddvel que pode ser
sinal de lesao corporal. A dor acompanha quase
todos os processos de deterioracio da satude e
envolve o bem-estar, o sono, o social, 0o emocional, as
habilidades fisicas, entre outros aspectos, dificultando
o desempenho ocupacional do individuo e sua
participagio (NUNES, 2007). Esse resultado indicaa
necessidade de o DTA ser ajustado para nao propiciar
dor, para evitar as lesdes, seja diminuindo o peso do
dispositivo ou criando um design mais confortavel,
e em alguns casos, métodos para diminuir a dor
podem ser utilizados antes de comegar a utilizacio
dos DTAs (LAFERRIER et al., 2010).

A falta de funcionalidade do DTA foi um item
bastante citado como fator de abandono. No estudo
de Johnson etal. (2006), os vocabuldrios/mensagens
dos sistemas de comunicacio alternativa e aumentada
(CAA) nio atendem as fungdes comunicativas, e,
no estudo de Kittel, Marco e Stewart (2002), sio
encontradas limitacoes em relagio ao desenho, a
forma e a outras caracteristicas da cadeira de rodas,
gerando falta de funcionalidade. Os DTAs tém
objetivo de manter ou melhorar as capacidades
funcionais das pessoas com deficiéncia; entio, se
estes estdo causando limitagoes funcionais, nio estao
cumprindo seu papel. Isso justifica a preferéncia pelo
uso de suas capacidades remanescentes ou de outros
DTAs que realmente atendem a suas necessidades.

Embora a inadequagdo/inapropriagio tenha
sido apontada como um fator de abandono em
dois artigos, os autores nao explicitam maiores
informacées. Acredita-se, porém, que juntamente
com o fator de abandono ‘insatisfacdo’, apontado
por Laferrier et al. (2010), Gailey et al. (2010),
Kittel etal. (2002), estejam os fatores relacionados as
caracteristicas dos dispositivos, como peso elevado,
design nao confortdvel, limita¢ées na fungio,
mobilidade e acesso, desconforto fisico e dificuldades
de transporte. Dentre essas caracteristicas, o peso
elevado, o desconforto e “muito barulho” sao fatores
de abandono especificos citados em varios estudos
(LAFERRIER et al., 2010; GAILEY et al., 2010;
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MCFARLAND et al., 2010; MUKHERJEE;
SAMANTA, 2005), sempre relacionados & cadeira
de rodas e préteses. O desconforto causado pelo
dispositivo é apontando por Mcfarland et al. (2010)
como um fator de abandono, visto que muitas vezes
leva a dor e insatisfagao, como o desconforto nos
membros superiores ao propulsionar cadeira de
rodas devido a forca muscular insuficiente, rigidez
na parte superior do corpo e baixos niveis de aptidao
fisica (capacidade cardiorrespiratdria).

As alteragoes das condi¢oes do DTA também
foram consideradas um fator do abandono, pois o seu
bom desempenho ¢é essencial a satisfacio do cliente,
que espera obter com esse dispositivo uma melhoria
de sua condigao inicial (PHILLIPS; ZHAO, 1993).
Sobre isso, os estudos abordam: deterioracio dos
equipamentos (SMITH et al., 2002), falta de
ajustamentos continuos (JOHNSON et al., 2006)
e danos frequentes (como danos de rodas,
rolamentos e quebras de eixo em cadeiras de rodas)
(MUKHERJEE; SAMANTA, 2005). Esses fatores
alteram efetividade, operabilidade ¢ durabilidade
dos dispositivos. Percebe-se que a qualidade e o
desempenho dos dispositivos sdo essenciais para
que o individuo sinta-se motivado a usar o DTA

prescrito (PHILLIPS; ZHAO, 1993).
Outro fator abordado para o abandono de DTA

¢ a dificuldade de uso, seja por caracteristica do
dispositivo ou do usudrio. Os estudos trazem, como
exemplo: dificuldade em usar sistemas de CAA,
incapacidade de controlar o dispositivo, incapacidade
de tocar a cadeira de rodas devido as demandas
fisioldgicas elevadas para a propulsio e mecanismos
biomecénicos ineficientes. Assim, ¢ necessdrio um
envolvimento por parte do fabricante no sentido de
criar sistemas mais acessiveis, fornecendo maiores
instrucoes. Além disso, é crucial que tais recursos
sejam intermediados sempre por algum especialista,
que procure favorecer o alcance dos objetivos que
visem a igualar e qualificar as oportunidades de
interagdo e comunica¢io do individuo, a educa¢io
e as possibilidades de lazer, de profissionalizacio
e de controle e manejo do préprio ambiente,
fornecendo assim maior autonomia (HOGETOP;
SANTAROSA, 2002).

Odutros fatores subjacentes ao abandono foram:
falta de participagdo na escolha do equipamento,
falta de motivacao por parte do utilizador e vergonha
de utilizar o dispositivo. A TA, muitas vezes, ¢
considerada um simbolo da incapacidade que,
embora promovido como um meio para aumentar
a autonomia funcional, o dispositivo pode ser visto
pelo individuo como uma validagdo de estar doente,
perder a independéncia e uma autoimagem diminuida

(VERZA et al., 2006). Aqueles individuos que
estdo desmotivados, intimidados pela tecnologia,
envergonhados pela sua utilizagdo, impacientes
ou impulsivos, ou que possuem baixa autoestima
e expectativas nio realistas, além de limitacdo das
habilidades necessdrias para sua utilizagao, podem se
tornar usudrios parciais ou até mesmo relutantes da
TA. Assim, o uso bem sucedido da TA ocorre quando
o usudrio tem motivagao para usar o equipamento,
além de cooperacio, otimismo e habilidade na sua
utilizagao (COOK; HUSSEY, 2002). Para isso,
Kittel et al. (2002) afirmam que a participacio ativa
do usudrio, somada a uma abordagem interdisciplinar
na prescri¢o e na selecio de DTA, é imprescindivel
paraaumentar a adesio e promover resultados efetivos.

5 Consideracdes finais

Este estudo constatou que os fatores mais citados
relacionados ao abandono dos dispositivos s3o: problemas
com o estado fisico do usudrio; falta de informagio e
treinamento tanto de profissionais quanto de usudrios;
dor; limitagoes funcionais; preferéncia por outro DTA
ou utilizagdo de capacidades remanescentes; peso
elevado do dispositivo; alteragdes nas condigoes do
DTA; dificuldade de uso; insatisfacao; desconforto;
inadequacao/inapropriagao, ¢ “muito barulho”.
Compreender melhor os fatores de abandono ¢
fundamental para a prescricio de um DTA e a
melhora da eficdcia da intervencao, com foco na
qualidade de vida dos individuos.

A partir deste estudo, indicamos as seguintes
sugestoes para promover resultados efetivos e
diminuir o indice de abandono dos dispositivos:
o profissional deve analisar as habilidades, as
necessidades, o contexto e os objetivos da pessoa;
abordagem interdisciplinar na prescrigdo e na selegao
de DTA; participagao ativa do usudrio na prescri¢io
e naselecao de DTA; atencio ao confeccionar o DTA
para nio propiciar dor, desconforto, insatisfagio,
entre outros; acompanhamento profissional, para
treinamento e orientagdes especificas; reavaliagoes
e reajustes dos DTAs, e envolvimento por parte do
fabricante no sentido de criar sistemas mais acessiveis
e adequados ao usudrio.

Muitos fatores de abandono descritos estio
interligados. Insatisfacdo, inadequacio e dificuldade
de uso sdo termos amplos, que podem estar associados
ao peso elevado do DTA, a dor ¢ ao desconforto,
por exemplos. Sugere-se, para estudos futuros,
buscar razées mais detalhadas sobre o abandono,
para ajudar no processo de selecdo, prescricao,
fabrica¢ao e uso destes dispositivos, procurando
garantir a mdxima eficdcia da indicagao do DTA.
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Além disso, recomenda-se pesquisar fatores de
abandono relacionados a outras dreas de aplicacio
da TA, como mencionado por Mello (1999), pois
os artigos desta revisio abordam as dreas de 6rteses
e préteses, mobilidade e comunicagio alternativa.
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