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Efeitos biopsicossociais da utilizagcdo de produtos de apoio

Resumo:

Introdugao: Cada vez mais se assiste ao aumento do nimero de pessoas com
limitagdes funcionais na atividade e participacdo, causadas por algum tipo de
incapacidade. Para abordar estas limitagdes, os produtos de apoio surgem como
recursos valiosos para as prevenir, compensar, atenuar e/ou neutralizar. Sabe-se que,
dada a escassez de recursos, ha necessidade de avaliar as tecnologias da saude de
modo a efetuar uma gestao eficaz dos recursos disponiveis. Assim, torna-se importante
refletir sobre o impacto que os produtos de apoio tém nos seus utilizadores ao nivel

bioldgico, psicolégico e social.

Metodologia: Foram desenvolvidos dois estudos: uma revisdo sistematica a partir de
estudos primarios e um estudo quantitativo, descritivo, transversal e retrospectivo com
beneficiarios de produtos de apoio financiados pela Santa Casa da Misericérdia de
Lisboa, no Concelho de Lisboa, através do protocolo celebrado com o Instituto de
Seguranga Social, I. P.

Resultados: Registaram-se efeitos bastante positivos nos estudos analisados na
revisdo sistematica, com mais efeitos registados ao nivel da qualidade de vida,
participagdo e independéncia e autonomia. No estudo quantitativo também se
registaram efeitos positivos, quer no utilizador quer no cuidador, com maior impacto ao
nivel fisico e emocional.

Discussao: Os resultados demonstram a importancia e os beneficios da utilizagdo dos
produtos de apoio para fazer face as limitagcbes funcionais de pessoas com
incapacidade.

Palavras-chave: Atividade, participacao, incapacidade, efeitos biopsicossociais,

produtos de apoio.
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Abstract:

Introduction: The number of people with functional limitations in activity and
participation, caused by some type of disability is increasing from day to day. Assistive
technology emerge as valuable resources to adress these limitations by prevent,
compensate, mitigate and neutralize them. Because of the scarcity of resources, there
is a need to assess health technologies in order to effectively manage available
resources. Therefore, it is important to reflect on assistive technologies' impact on their

users biological, psychological and social levels.

Methodology: Two studies were developed: a systematic review with primary studies
and a quantitative, descriptive, cross-sectional and retrospective study with assistive
technologies beneficiaries financed by Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, in Lisbon,
through the signed protocol with Instituto de Seguranga Social, |. P.

Results: Positive effects were registered in systematic review included studies, with
more recorded effects on quality of life, participation and independence and autonomy.
In the quantitative study there were also positive effects, both on user and caregiver,
with greater physical and emotional impact.

Discussion: Results demonstrate the importance and benefits of assistive technology
use to address functional limitations of people with disabilities.

Key-words: Activity, participation, disability, biopsychosocial effects, assistive

technology.
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Introducao

O envelhecimento da populagao € um fendmeno de amplitude mundial sendo um
traco significativo na evolugao das sociedades modernas. E, embora os idosos estejam
cada vez mais saudaveis, as taxas de incapacidade sdo elevadas ". Dados os avancos
médicos e tecnoldgicos, o aumento da esperanca média de vida, entre outros fatores é
esperado que o numero das pessoas que envelhece e das que se tornam incapacitadas
e portadoras de deficiéncia aumente'".

Estima-se que mais de um bilido de pessoas vivam com alguma forma de
deficiéncia, cerca de 15% da populacdo mundial®.

As limitagdes funcionais podem ser consideradas como a lacuna entre a
capacidade de uma pessoa e as tarefas que sdo esperadas que ela realize ©. A
deficiéncia ndo é apenas um atributo fisico ou inerente, mas sim um resultado das
interacOes entre as pessoas e os seus ambientes fisicos e sociais, incluindo uma
complexa combinagdo de componentes sociais, culturais, politicos, climaticos,
topograficos, arquitetdnicos e tecnolégicos .

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) tem
como objetivo proporcionar uma linguagem unificada e padronizada assim como uma
estrutura de trabalho para a descrigdo da saude e de estados relacionados com a saude.
Segundo esta classificagao, "funcionalidade é um termo que engloba todas as fungdes
do corpo, actividades e participacédo; de maneira similar, incapacidade é um termo que
inclui deficiéncias, limitagao da actividade ou restrigdo na participagdo. A CIF também
relaciona os factores ambientais que interagem com todos estes constructos" “.

Ao longo dos anos, as inovagdes e solugbes para fazer face as necessidades
funcionais dos individuos tém-se tornado tecnologicamente mais avancgadas ©.

Os produtos de apoio (PA) surgem como recursos de primeira linha no universo
das respostas para o desenvolvimento dos programas de habilitagdo, reabilitagdo e
participagdo das pessoas com deficiéncia ©.

Em Portugal, o Sistema de Atribuicdo de Produtos de Apoio (SAPA) foi criado em
2009 através do Decreto-Lei n. © 93/2009, de 16 de abril, que veio substituir o entao
sistema supletivo de prescri¢cao e financiamento de ajudas técnicas e PA para pessoas
com deficiéncia que tinha sido criado na década de 90 por despacho conjunto dos
ministros que tutelavam as areas da saude e do trabalho e da solidariedade social.
Segundo o Artigo 4° do Capitulo Il deste Decreto-Lei, PA sdo "qualquer produto,
instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com deficiéncia,
especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua ou neutraliza a

limitagao funcional ou de participagao".
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Existem outras definicbes de PA, sendo frequentemente definidos como "qualquer
item, equipamento ou sistema de produto, adquirido comercialmente, modificado ou
personalizado, que seja usado para aumentar, manter ou melhorar as capacidades
funcionais de individuos com deficiéncia" " ©® () ® A Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) considera que PA "é um termo genérico para qualquer dispositivo ou sistema
que permita que os individuos executem tarefas que de outra forma nao seriam capazes
de fazer ou aumentam a facilidade e a seguranca com que as tarefas podem ser
realizadas" .

Os PA podem reduzir grandemente as inequidades experienciadas por pessoas
que vivem com incapacidades (criangas e adultos) e com condi¢des crénicas e declinio
funcional, permitindo-lhes serem saudaveis, produtivas, independentes, terem vidas
dignas e participarem na educagao, no mercado de trabalho e na vida civica '?.

Os PA reduzem a necessidade de cuidados formais e de suporte dos servigos de
saude, cuidados continuados e trabalho dos cuidadores'?.

Ao permitir que uma pessoa realize as tarefas desejadas, os PA tém o potencial
de proporcionar uma sensagdo de autonomia, bem como a reconexdo com a
comunidade. Podem reduzir o stress psicolégico e fisico, conduzindo assim a uma
melhoria da qualidade subjetiva de vida e autoestima‘".

Varios autores tém concluido pelo impacto fortemente positivo da utilizagao de
PA®®MAD 12 3) quer para a pessoa quer para os seus cuidadores e familiares.

Este impacto pode ser sentido ao nivel biolégico, psicolégico e/ou social. Assim,
0 modelo biopsicossocial considera que a saude e a doenga sao determinados por uma
interacdo dinamica de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais '*). Ao considerarmos o
impacto biopsicossocial de um PA, é preciso reconhecer que o impacto deve ser sentido
principalmente na qualidade de vida, nas competéncias, na auto-eficacia, na
autoconfianga e na auto-estima, todos considerados importantes objetivos de
reabilitagao!"®).

Contudo, assegurar que os produtos de apoio s&o eficazes ndo oferece garantias
de que estes sejam utilizados adequadamente pelos utilizadores ou pelos cuidadores*".
Muitas vezes é dado como garantido que o impacto de um produto de apoio é benigno.
Supde-se que os efeitos da adocido de um produto de apoio contribuem para a melhoria
da qualidade de vida e atribuimos a responsabilidade pela rejeicdo ou abandono de um
produto de apoio a idiossincrasias no individuo''®. A nao utilizacdo de um PA é ainda
muito comum entre utilizadores, particularmente quando o dispositivo ndo promove
melhor qualidade de vida. Esse fato acarreta niveis elevados de perdas sociais e
econdmicas '°.

Na maioria dos estudos que examinam a adopcédo e utilizacdo de produtos de
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apoio sdo relatadas altas taxas de abandono ou ndo uso ©. Estima-se que cerca de
30% das pessoas, no ano seguinte a atribuigdo, deixem de usar o PA '),

Uma série de fatores tém sido identificados para o ndo uso ou abandono dos
produtos de apoio. Wessels, Dijcks, Soede, Gelderbalm e De Witte (2003), agruparam
estes fatores em: fatores relacionados com o utilizador, fatores relacionados com os
dispositivos e fatores relacionados com o ambiente. Os fatores pessoais incluem a idade
e diagndstico, as expectativas do cliente e da familia, a maturidade emocional do cliente
e a deficiéncia ser congénita ou adquirida. Os fatores relacionados com o dispositivo
compreendem a qualidade do dispositivo, a aparéncia, a possibilidade de escolha entre
dispositivos, a portabilidade, o peso, a facilidade de uso e a utilizagcdo de varios
dispositivos. Relativamente aos fatores relacionados com o meio ambiente destacam-
se 0 apoio social, a adequagao do ambiente fisico ao dispositivo, as oportunidades no
ambiente para a utilizacdo do dispositivo e ainda questdes relacionadas com o treino,
entrega e suporte .

Phillips e Zhao (1993), referem que a n&o utilizagdo de um produto de apoio pode
ter impactos negativos tais como a perda de capacidades funcionais na pessoa e
desperdicios monetarios no sistema de prestagcdo de servigos, através da utilizacéo
ineficaz de fundos pelos governos, seguradoras e outras organizacdes''®.

Os sistematicos custos decorrentes da avaliagao, aquisigcao, ajuste e entrega de
um PA, ndo serao devidamente aproveitados se o utilizador n&o for capaz de o utilizar
eficazmente para participar em atividades importantes da sua vida. A aquisicdo por si
s6 do PA nado garante a independéncia e/ou desempenho satisfatérios com as
atividades funcionais "¢,

A avaliagdo econdémica é a analise comparativa de determinadas atividades,
processos ou estruturas em termos dos seus custos e consequéncias. Assim, esta
avaliagdo permite identificar, medir e comparar tanto os custos como os efeitos das
alternativas em estudo!"?.

Os ganhos de saude obtidos na complexa area da deficiéncia, incapacidade e
desvantagem ndo se encontram quantificados. Estes ganhos, resultantes da agéo
conjunta de politicas setoriais, que atravessam todo o tecido social, traduzem-se,
essencialmente, na maior consciencializacdo publica do direito a integracdo e
participagao destas pessoas na vida social, assim como do direito ao acesso a maxima
autonomia possivel 2.

Num quadro de extrema restrigdo orgamental colocam-se hoje, mais do que
nunca, questdes muito sensiveis relativamente ao acesso a cuidados de saude de
qualidade que possam continuar a integrar a inovagédo tecnoldgica nas suas mais

diversas expressoes ?".
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A Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa do Instituto Politécnico de
Lisboa (ESTeSL-IPL) tem procurado dar resposta as necessidades de formacgéao
sentidas pelos profissionais e recém-licenciados da area da saude. A Gestéo e
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (GATS) constitui uma area de intervencéo
estratégica ao nivel da saude, sendo uma ferramenta de apoio ao nivel da definicao e
avaliagdo de politicas para a saude e da medi¢ao de resultados em saude, potenciando
deste modo uma melhor utilizagdo de recursos, com a consequente melhoria da
qualidade dos servigos prestados®.

Neste sentido, a ESTeSL-IPL desenvolveu um mestrado — Mestrado em Gestéo
e Avaliacao de Tecnologias em Saude — que desenvolve o seu plano curricular em torno
de trés areas tematicas relevantes: a Avaliagao de Tecnologias em Saude, a Gestdo em
Saude e a Qualidade na Saude, tendo como referéncia as guidelines internacionais
existentes e o correspondente enquadramento legal nacional ??.

A melhor forma de conseguir um equilibrio entre a indispensavel sustentabilidade
econdémica e financeira e a salvaguarda dos direitos de acesso, a cuidados de saude de
qualidade, é a criagao de condi¢des para definir um quadro claro de prioridades e de
adequadas escolhas com suporte na melhor evidéncia cientifica, técnica e clinica, mas
também econémica @V,

A abordagem ao tema deste trabalho deve-se ao facto de em Portugal os PA
serem bastante utilizados na pratica pelos profissionais de saude para fazer face as
limitagdes funcionais de pessoas com incapacidades. Contudo, € um tema que carece
de avaliagdo e desenvolvimento cientificos que comprovem ou n&o os reais beneficios
destes dispositivos para os seus utilizadores e cuidadores. Sob outra perspetiva, a
justificacao rigorosa dos efeitos biopsicossociais dos PA podera contribuir para, nao sé
manter o foco na melhoria continua dos servigos prescritores mas também para justificar
uma manutencdo ou aumento ao nivel do financiamento por parte das entidades
financiadoras.

Do trabalho fazem parte dois artigos com diferentes metodologias mas que
abordam o mesmo tema. O primeiro artigo € uma revisao sistematica da literatura e
reune evidéncia cientifica dos efeitos biopsicossociais dos PA. O segundo artigo diz
respeito a um estudo quantitativo, descritivo, transversal e retrospectivo que teve como
objetivo estudar os efeitos biopsicossocias da utilizagdo de PA, na perspetiva do
utilizador e do cuidador.

Os estudos seguem as normas para redagdo de artigos para a revista

Saude&Tecnologia, revista cientifica da ESTeSL.
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A escolha pela metodologia de apresentagao da tese de mestrado em formato de
artigos assentou na vontade de difundir os conhecimentos adquiridos e resultados

obtidos para a sua aplicagao e consideragao nas praticas clinicas e politicas futuras.
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Resumo:

Introdugao: O aumento do numero de pessoas com limitagdes funcionais ao nivel da
atividade e participagcdo, causadas por algum tipo de incapacidade, torna premente a
consideracao de estratégias para as atenuar e compensar. Os produtos de apoio surgem
como recursos de primeira linha na abordagem as limitagbes funcionais sendo por isso
necessario refletir sobre o impacto destes dispositivos nos seus utilizadores.
Metodologia: Procedeu-se a elaboragdo de uma revisdo sistematica com o objetivo de
analisar os efeitos biopsicossociais da utilizagdo de produtos de apoio.

Resultados: Os efeitos biopsicossociais mais registados foram ao nivel da independéncia
e autonomia, da participacdo e da qualidade de vida.

Discussao: Os efeitos positivos registados nos estudos analisados reforcam a importancia
dos produtos de apoio como ferramenta de abordagem as limitagdes funcionais.

Palavras-chave: Participacao, incapacidade, efeitos biopsicossociais, produtos de apoio.

Abstract:

Introduction: The increase number of people with functional limitations in activity and
participation, caused by some kind of disability, makes it crucial to look at strategies to
reduce and compensate them. Assistive technology arise as outstanding resources to
address functional limitations. Therefore, it is necessary to think about the impact of these

devices on their users.

Methodology: A systematic review was conducted to analyze the biopsychosocial effects
of assistive devices use.

Results: The most recorded biopsychosocial effects were on independence and autonomy,
participation and quality of life levels.

Conclusion/Discussion: The positive effects recorded in analyzed studies reinforce the
importance of assistive technology as a tool to approach functional limitations.

Key-words: Participation, disability, biopsychosocial effects, assistive technology.
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Introducao

Estima-se que mais de um bilido de pessoas vivam com alguma forma de
deficiéncia, cerca de 15% da populagdo mundial'’. Dados os avangos médicos e
tecnoldégicos, o aumento da esperanga média de vida, entre outros fatores é
esperado que o numero das pessoas que envelhece e das que se tornam
incapacitadas e portadoras de deficiéncia aumente'?.

As limitagdes funcionais podem ser consideradas como a lacuna entre a
capacidade de uma pessoa e as tarefas que sdo esperadas que ela realize . A
deficiéncia ndo é apenas um atributo fisico ou inerente, mas sim um resultado das
interagdes entre as pessoas e 0s seus ambientes fisicos e sociais, incluindo uma
complexa combinagdo de componentes sociais, culturais, politicos, climaticos,
topograficos, arquitetdnicos e tecnoldgicos @

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
tem como objetivo proporcionar uma linguagem unificada e padronizada assim
como uma estrutura de trabalho para a descricdo da saude e de estados
relacionados com a saude. Segundo esta classificagao, "funcionalidade € um termo
que engloba todas as fungdes do corpo, actividades e participagdo; de maneira
similar, incapacidade € um termo que inclui deficiéncias, limitagao da actividade ou
restricdo na participagdo. A CIF também relaciona os factores ambientais que
interagem com todos estes constructos" .

Ao longo dos anos, as inovagdes e solugdes para fazer face as necessidades
funcionais dos individuos tém-se tornado tecnologicamente mais avancgadas .

Os produtos de apoio (PA) surgem como recursos de primeira linha no
universo das respostas para o desenvolvimento dos programas de habilitagéo,
reabilitagdo e participagdo das pessoas com deficiéncia ©.

Em Portugal, o Sistema de Atribuigdo de Produtos de Apoio (SAPA) foi criado
em 2009 através do Decreto-Lei n. © 93/2009, de 16 de abril, que veio substituir o
entdo sistema supletivo de prescrigédo e financiamento de ajudas técnicas e PA para
pessoas com deficiéncia que tinha sido criado na década de 90 por despacho
conjunto dos ministros que tutelavam as areas da saude e do trabalho e da
solidariedade social. Segundo o Artigo 4° do Capitulo Il deste Decreto-Lei, PA séo
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"qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma
pessoa com deficiéncia, especialmente produzido ou disponivel que previne,
compensa, atenua ou neutraliza a limitagdo funcional ou de participagéo".

Existem outras definicbes de PA, sendo frequentemente definidos como
"qualquer item, equipamento ou sistema de produto, adquirido comercialmente,
modificado ou personalizado, que seja usado para aumentar, manter ou melhorar
as capacidades funcionais de individuos com deficiéncia" ® )€ A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) considera que PA "é um termo genérico para qualquer
dispositivo ou sistema que permita que os individuos executem tarefas que de outra
forma ndo seriam capazes de fazer ou aumentam a facilidade e a seguranga com
que as tarefas podem ser realizadas" .

Os PA podem reduzir grandemente as inequidades experienciadas por
pessoas que vivem com incapacidades (criangas e adultos) e com condi¢des
cronicas e declinio funcional, permitindo-lhes serem produtivas e participar em todas
as areas da vida. Estes dispositivos sao desenvolvidos a fim de manter ou melhorar
a funcionalidade e independéncia das pessoas com incapacidades por permitirem
que as pessoas sejam saudaveis, produtivas, independentes e tenham vidas dignas

(19 Assim, os

e participem na educagao, no mercado de trabalho e na vida civica
PA s3o utilizados para melhorar a qualidade de vida das pessoas!'":
O conceito de qualidade de vida mais utilizado é o da propria OMS, em 1947,
gue descreve que a saude nao € somente a auséncia de doencga, mas a percepgao
individual de um completo bem-estar fisico, mental e social. Mas um conceito unico,
claro, e universalmente aceite para definir qualidade de vida ainda n&o existe 2.
Um acesso universal a estes dispositivos ndo trara apenas avangos nos
direitos humanos mas beneficiara também a sociedade a nivel econémico e

10)

ambiental '?. Uma sociedade desigual ndo é sé moralmente indesejavel como

também cria dispendiosos problemas sociais por si s6!".

Os PA reduzem a necessidade de cuidados formais e de suporte dos servigos
de satde, cuidados continuados e trabalho dos cuidadores!"?.

Ao permitir que uma pessoa realize as tarefas desejadas, os PA tém o

potencial de proporcionar uma sensagao de autonomia, bem como a reconexdo com
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a comunidade. Podem reduzir o stress psicoldgico e fisico, conduzindo assim a uma
melhoria da qualidade subjetiva de vida e autoestima‘®.

Para a maioria das pessoas, a ndo satisfagcao das necessidades nas atividades
de vida diaria (AVD's) e das atividades instrumentais da vida diaria (AVDI's)
resultam em menor independéncia e consequéncias adversas, como ma higiene,
Ulceras de decubito, infecgdes urinarias e eventual perda de oportunidades tal como
ter a possibilidade de frequentar a educagao pos-secundaria e ter um emprego util
@)

Varios autores tém concluido pelo impacto fortemente positivo da utilizagao de
PA® @ OOD 495 quer para a pessoa quer para os seus cuidadores e familiares.

Este impacto pode ser sentido ao nivel biolégico, psicolégico e/ou social.
Assim, o modelo biopsicossocial considera que a saude e a doenca sao
determinados por uma interagdo dinamica de fatores biologicos, psicologicos e
sociais '®. Ao considerarmos o impacto biopsicossocial de um PA, é preciso
reconhecer que o impacto deve ser sentido principalmente na qualidade de vida,
nas competéncias, na auto-eficacia, na autoconfianga e na auto-estima, todos
considerados importantes objetivos de reabilitagao!"”.

O objetivo do presente estudo € analisar os efeitos biopsicossociais da
utilizagdo de produtos de apoio.
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Metodologia

Para a prossecugcdo do objetivo do estudo foi realizada uma reviséo
sistematica da literatura sem meta-analise, elaborada a partir de estudos primarios
publicados entre 2011 e 2016.

Critérios de inclusao

Para a revisdo sistematica foram incluidos todos os estudos primarios
publicados entre 2011 e 2016, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, com
acesso livre ao texto integral, em formato de artigo, tese e dissertagao relacionados
com os efeitos biopsicossociais da utilizagao de PA.

Procedimentos

A pesquisa dos estudos foi realizada nas bases de dados PUBMED, B-On,
Springer Protocols, Scielo, EBSCOhost e Google Académico no periodo
compreendido entre 6 de janeiro e 12 de janeiro de 2017.

A pesquisa através de palavras-chave foi efetuada em portugués e inglés. As
primeiras combinagdes utilizadas foram: "biopsychosocial" e "assistive technology";
"effects" e "assistive technology". Devido a restricdo de artigos pertinentes ao tema
a ser abordado, redefiniu-se a pesquisa com as seguintes palavras-chave:
"biopsychosocial effects" e "assistive technology"; "produtos de apoio" e "efeitos";
"ajudas técnicas" e "efeitos"; "assistive technology" e "benefits"; "assistive
technology", "effects" e "biopsychosocial"; "assistive devices" e "impact"; "assistive",
"devices" e "impact".

A selecao dos estudos realizou-se entre 6 de janeiro e 23 de fevereiro de 2016
tendo sido obtidos 223891 resultados, de acordo com as palavras-chave utilizadas
e critérios de inclusdo. Apds a leitura dos resumos, 22 estudos permaneceram para
uma analise mais detalhada, sendo que apenas 9 estavam de acordo com o objetivo
da revisdo sistematica. O procedimento de selecdo dos estudos encontra-se

resumido na figura 1.
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Figura 1. Procedimento de sele¢do dos estudos a partir das bases de dados on-line
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Resultados

Os estudos incluidos foram todos publicados em inglés no formato de artigo.
Todos os estudos sdo quantitativos, sendo que 77,8% séo do tipo observacional e
22,2% do tipo experimental. Relativamente aos estudos observacionais 57,1% sao
estudos descritivos e 42,9% s&o estudos analiticos.

Dois estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos da América (EUA),
(22,2%) e dois na Suécia, com igual percentagem. Os restantes foram
desenvolvidos em diferentes paises, registando-se igual representatividade entre
eles (11,1%): Italia; Canada; Porto Rico; Portugal; e Dinamarca, Finlandia e
Noruega.

A dimensdo das amostras dos 9 estudos analisados varia entre os 30 e os 783
individuos (M= 183,11; SD= 238,62). Na caracterizagdo da populacao 88,9% dos
estudos, incluem pessoas que ja utilizaram PA ou que se encontravam a utilizar, no
decorrer da investigacéo.

O grupo etario mais estudado foram os adultos (77,8% dos estudos). As
criangas foram o foco apenas de um estudo (11,1%), tal como a combinagéo de
criancas e adultos.

A descricao dos estudos primarios incluidos na presente revisao sistematica
encontra-se detalhada na tabela 1 (anexo ).

A anadlise dos estudos incidiu sobre os instrumentos de recolha de dados e
sobre os principais efeitos biopsicossociais. As principais conclusdes dos estudos
foram também registadas. Esta analise encontra-se resumida na tabela 2 (anexo Il).

Nos artigos incluidos nesta revisdo sistematica, surgiram quatro areas de
produtos de apoio analisadas: AVD's e AVDI's, comunicag&o, posicionamento e
mobilidade. A area mais analisada foi a mobilidade (57,1%), seguida do
posicionamento (22,2%). As AVD's e AVDI's e a comunicag&o surgiram com igual
numero de representatividade — 11,1%.

Os fatores mais avaliados nos estudos incluidos na presente revisdo
sistematica foram: o impacto da utilizagado do PA, a fadiga, a participacdo, a dore a
satisfagao.

O impacto da utilizagdo do PA foi o fator mais analisado pelos estudos (55,5%)
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com a maioria deles (80%) a recorrerem ao Psychosocial Impact of Assistive
Devices Scale (PIADS) como instrumentos de recolha de dados. Um dos estudos
(20%), utilizou o Family Impact of Assistive Technology Scale (FIATS) e o Impact
on Family Scale (IFS).

A participagao foi alvo de estudo de 22,2% dos estudos incluidos, tal como a
fadiga. A participagao foi medida através da Nordic mobility-related participation
outcome evaluation of assistive device intervention (NOMO 1.0) e da Activities and
Participation Profile related to Mobility (APPM) e a fadiga através do Modified
Fatigue Impact Scale Abbreviated Version (MFIS-5) e do Multidimensional Fatigue
Inventory (MFI-20), Swedish version.

Os niveis de dor foram medidos em 11,1% de todos os estudos incluidos,
através do Brief Pain Inventory (BPI). A avaliagéo da satisfagdo com o PA também
foi alvo de analise em 11,1% dos estudos, tendo sido utilizado o Quebec User
Evaluation of Satisfaction with Assistive Technology (QUEST 2.0).

Nos estudos analisados apenas foram registados efeitos biopsicossociais
positivos. Para melhor interpretacdo destes resultados os efeitos foram agrupados
em 15 categorias, descritas na tabela |.

Tabela | — Efeitos biopsicossocias por categorias

Efeitos Biopsicossociais Frequéncia (%)
Independéncia/autonomia 4 (14,3%)
Participacéo (qualidade e quantidade) 3 (10,7%)
Qualidade de vida 3 (10,7%)
Redugéo da fadiga 2 (7,1%)
Interagdes sociais 2 (7,1%)
Competéncia 2 (7,1%)
Adaptabilidade 2 (7,1%)
Auto-estima 2 (7,1%)
Bem-estar 2 (7,1%)
Reducéo da dor 1(3,6%)
Declinio funcional 1(3,6%)
Comunicacao 1(3,6%)
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Satisfacéo 1(3,6%)
Felicidade 1(3,6%)
Capacidade para lidar com as incapacidades funcionais 1(3,6%)

Total

28 (100%)

Os efeitos biopsicossociais da utilizacdo de produtos de apoio bem como as

principais conclusées e instrumentos de recolha de dados, encontram-se

detalhados na tabela 2 (anexo Il)
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Discussao

Os desenhos metodolégicos mais frequentes dos estudos incluidos na
presente revisao sistematica foram do tipo observacional descritivo uma vez que
estdo relacionados com a necessidade dos investigadores reportarem efeitos
observados em pessoas que ja sejam utilizadores dos produtos de apoio que
necessitam face as suas incapacidades.

Verificou-se uma grande heterogeneidade na dimensdo das amostras, mas
uma homogeneidade nas caracteristicas populacionais no que se concerne ao
grupo etario (adultos e idosos).

Através da pesquisa efetuada nas bases de dados foram encontrados mais
estudos do que os analisados nesta revisao sistematica mas vieram a demonstrar-
se fracos do ponto de vista metodologico para serem considerados.

Relativamente aos efeitos biopsicossociais observaram-se resultados
semelhantes aos obtidos noutras revisdes sistematicas relativamente ao impacto
positivo da utilizacdo de PA '8 ® (9 o da atividade e participagao ©%. O facto dos
niveis de fadiga e dor diminuirem originam direta e indiretamente melhorias na
independéncia funcional e na qualidade de vida dos utilizadores, tal como foi
reportado noutros estudos @ 1,

Nesta revisao sistematica ndo foram incluidos estudos que analisem os efeitos
dos PA em pessoas com incapacidades cognitivas devido a falta de artigos
pertinentes ao tema nesta area. Contudo, tém-se vindo a verificar um impacto
igualmente positivo ") apesar de raramente serem utilizados na pratica e pouco
financiados pelos sistemas de saude '°.

Durante a pesquisa efetuada surgiu apenas um artigo que focava efeitos
adversos da utilizagdo de produtos de apoio, mas nédo possuia validade para ser
analisado.

Nicolson (2012) refere existir um fosso entre a pratica e a investigagao na
area dos produtos de apoio sendo por isso importante continuar a demonstrar os
efeitos positivos destes dispositivos.

Os estudos analisados refletem dados dos efeitos biopsicossociais da
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utilizacdo de PA que devem ser considerados tanto ao nivel clinico como em
investigacdes futuras.

Todos os estudos concluem sobre o impacto positivo que a utilizagdo dos PA
teve nos participantes, principalmente ao nivel da qualidade de vida, participagéo e
independéncia e autonomia.

Finlayson e Hammel referem que os PA ndo sdo "uma panaceia, mas
oferecem as pessoas oportunidades de participar da vida de maneiras que de outra
forma nao seria possivel" @

O problema, radicado sobretudo no facto de estar a aumentar o numero de
pessoas portadoras de deficiéncias, incapacidades e desvantagens, constitui um
dos principais desafios, ndo apenas para o sistema de saude, mas para a sociedade
em geral, nas décadas que se aproximam. Compensar, reabilitar e reintegrar a
pessoa portadora de deficiéncia, realgando o seu potencial de autonomia, € uma
tarefa complexa, que implica um enorme esforgo de articulagédo transversal e de
acao integrada ndo apenas dos setores da saude e da area social, mas também de
outros atores da sociedade ",

O desafio para a sociedade é reconhecer que os PA sao de importancia
primordial para proporcionar as pessoas com incapacidade o maior grau de
independéncia possivel, na obtencdo de graus de educagdo superior, carreiras
bem-sucedidas e vidas frutiferas .

Os ganhos de saude obtidos na complexa area da deficiéncia, incapacidade e
desvantagem deverdo resultar da agdo conjunta de politicas setoriais, que
atravessam todo o tecido social, traduzindo-se, essencialmente, na maior
consciencializagao publica do direito a integragdo e participagdo destas pessoas na
vida social, assim como do direito ao acesso & maxima autonomia possivel ¢7.

A atribuicdo de PA adaptados e bem prescritos, em ultima instancia, beneficia
o consumidor e o governo que fornece financiamento para os dispositivos .

A utilizagdo de PA surge, assim, como benéfica para os seus utilizadores da
perspectiva da melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos individuos e devem
ser considerados pelos profissionais e pela sociedade.
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Anexos

Anexo | - Tabela 1 : Descrigao dos estudos referentes aos efeitos

biopsicossociais da utilizagao de produtos de apoio
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Referéncia a) Tipo de Estudo; N Caracterizagdo sociodemografica da populagao
bibliografica b) Formato de Publicagao;
c) Pais de Origem
Saunders et. al | a) Estudo quantitativo, 783 Adultos em ambulatério com traumatismo vertebro-medular (TVM), com pelo menos
(2013)(22) observacional, analitico, de um ano de pos-leséo, que utilizam ajuda para a locomogéao
coorte prospetivo;
b) Artigo publicado no The
Journal of Spinal Cord
Medicine
c) EUA
Sund et. al a) Estudo quantitativo, 180 Adultos néo institucionalizados com incapacidades fisicas, causadas por varias
(2015)(23) observacional, analitico, doencgas auto-reportadas, com as capacidades cognitivas mantidas e que estavam
longitudinal, prospetivo; prestes a receber um dispositivo eléctrico para a mobilidade pela primeira vez
b) Artigo publicado no Physical
Medicine and Rehabilitation
Journal,
c¢) Dinamarca, Finlandia e
Noruega
Wilson et. al a) Ensaio clinico aleatorizado; | 91 Adultos com poliomielite, artrite reumatdide, paralisia cerebral, lesdes vértebro-
(2009)® b) Artigo publicado no medulares (LVM), AVC's e outras doengas. O grupo experimental recebeu PA para
Assistive Technology; auxiliar no desempenho das tarefas, aumentar a seguranca e controlar o ambiente
c) EUA em casa. O grupo de controlo ndo recebeu PA por parte do estudo mas os
participantes podiam obter os dispositivos por outras vias
Caligari et. al a) Estudo quantitativo, 35 Adultos com diagndéstico de esclerose lateral amiotréfica (ELA), com tetraplegia e
(2013)®® observacional, descritivo, série anartria, com score 0 no item "Speech" da Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional

de casos;

b) Artigo publicado no
Amyotrophic Lateral Sclerosis
and Frontotemporal
Degeneration;

c) Italia

Rating Scale-Revised (ALSFRS-R), e que utilizem um Eye Tracking Communication
Device (ETCD)
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Referéncia
bibliografica

Ryan et. al
(2009)%®

a) Tipo de Estudo;
b) Formato de Publicacio;
¢) Pais de Origem

a) Estudo experimental, entre

sujeitos;

b) Artigo publicado no Physical

Medicine Rehabilitation
Journal,
c) Canada

30

Caracterizaciio sociodemografica da populacgio

Pais de criangas (29 maes e 1 pai) com nivel Ill ou IV no Gross Motor Function
Classification System (GMFCS). Foi fornecido as familias dois dispositivos para
controlo postural na posi¢ao de sentado

Orellano-Colén
et. al (2009)“”

a) Estudo observacional,
descritivo, transversal;
b) Artigo publicado no
Technologies;

c) Porto Rico

60

Adultos hispanicos néo institucionalizados, com scores acima dos 24 no Mini Mental
State Examination (MMSE), sem cuidados ao domicilio, e que reportaram a
necessidade de ajuda em duas AVDI's ou numa ou mais AVD's

Martins et. al
(2016)%®

a) Estudo quantitativo,
observacional, descritivo,
transversal, prospetivo;
b) Artigo publicado no
Technologies;

c) Portugal

96

Adultos nao institucionalizados, independentemente do seu estado de saude, com
45 anos ou mais, e que utilizam PA para a mobilidade ha pelo menos quatro meses

Silva et. al
(2016)%%

a) Estudo quantitativo,
observacional, descritivo,
transversal, retrospetivo;

b) Artigo Publicado no BMC
Neurology;

c) Suécia

89

Adultos com efeitos da poliomielite a longo prazo que tenham respondido a um
questionario sobre fadiga, presente na base de dados da Polio Clinic, Sahlgrenska
University Hospital, Gothenburg, Suécia que utilizavam PA para a mobilidade

Nordstrom et.
al (2014)°7

a) Estudo quantitativo,
observacional, analitico, de
coorte, retrospetivo;

b) Artigo Publicado no BMC
Neurology;

c) Suécia

284

Pessoas dos 2 aos 86 anos com doengas congénitas (paralisia cerebral,
multideficiéncia, spina bifida e outros sindromes), adquiridas (AVC, virus, tumores,
esclerose lateral amiotréfica, traumatismo cranio-encefalico) ou sem diagnéstico
definido que utilizam um dispositivo do tipo standing
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Anexo Il — Tabela 2: Efeitos biopsicossociais da utilizagao de

produtos de apoio observados nos estudos
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Produtos de

Referéncia Instrumentos de Recolha Principais Efeitos
N Apoio Principais Conclusées
bibliografica de dados Biopsicossociais
utilizados
Saunders et. | 783 PA para a - Brief Pain Inventory (BPI): - Os participantes que usavam a Efeitos positivos
al (2013)?® | Adultos mobilidade | Intensidade da dor — 0 = cadeira de rodas metade do tempo ou | em:
com (cadeiras de | sem dor; 10 = a pior dor menos apresentaram scores mais altos | Reducéo da dor e
traumatism | rodas, possivel de intensidade da dor, interferéncia da | fadiga (quando os
o vertebro- | andarilhos, Interferéncia da dor — 0 dor e fadiga do que aqueles que nédo dispositivos séo
medular bengalas, =n3ao interfere; 10 = interfere | usavam ou que usavam a maioria do utilizados na
(TVM) muletas, completamente tempo a cadeira de rodas. duracéo
talas curtas - Modified Fatigue Impact - A utilizac&o de talas longas para recomendada)
para Scale Abbreviated Version membros inferiores esta associada a
membros (MFIS-5): scores altos de interferéncia da dor e
inferiores, Fadiga — 0 = nunca; 4 = intensidade da dor, principalmente
talas longas | quase sempre quando o uso é unilateral.
para - O uso de bengala esta
membros significativamente associado a altos
inferiores) scores de intensidade da dor,
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Produtos de

Principais Efeitos

Referéncia Instrumentos de Recolha de
N Apoio Principais Conclusdes Biopsicossociais
bibliografica dados
utilizados
Sund et. al 180 Dispositivos - Nordic mobility-related - A frequéncia da mobilidade Efeitos positivos na
(2015) 23) Adultos com | eléctricos participation outcome relacionada com a participagao participacao
incapacidad | para a evaluation of assistive device | aumentou em "comprar (qualidade e
es fisicas, mobilidade intervention (NOMO 1.0): mercearias" e "dar uma quantidade)
causadas (cadeira de Necessidade de ajuda — 0 = | caminhada/passeio".
por varias rodas sem ajuda; 4 = muita ajuda - "Ir a restaurantes/cafés/pubs”,
doencgas eléctrica de Frequéncia da mobilidade "comprar mercearias", "outras
auto- uso exterior relacionada com a compras", "ir aos correios", "ir ao
reportadas e scooters) participacdo — 1 = banco", "ir a farmacia", "dar uma
diariamente; 8 = nunca caminhada/passeio” e "visitar a
Facilidade/dificuldade da familia/amigos" tornou-se mais facil
mobilidade relacionada com | passado um ano de utilizagéo do
a participagdo — 1 = muito dispositivo eléctrico para 50% dos
facil; 5 = muito dificil participantes em estudo. Nenhuma
Numero de aspetos atividade se tornou mais dificil de
relacionados com a desempenhar.
participacdo realizados - O numero de aspetos
relacionados com a participagao
realizados aumentou apés um ano
de utilizagdo do dispositivo.
Wilson et. al | 91 Produtos de | - Older Americans - Aos 12 e as 24 meses o grupo de | Efeitos positivos em:
(2009) (24) Adultos com | apoio para Resources and Services tratamento tinha significativamente | Participacao;
poliomielite, | auxiliar no Instrument (OARS): um maior numero de produtos de Independéncia;
artrite desempenho | Nivel de independéncia em apoio do que o grupo de controlo. Declinio funcional.
reumatoide, | das tarefas, AVD's (comer, arranjar-se, - O grupo de controlo reportou a
paralisia aumentar a vestir-se, mobilidade, necessidade de mais horas de
cerebral, seguranca e | transferéncias na cama, cuidados por parte de cuidadores
lesbes controlar o tomar banho e higiene informais do que o grupo de
vertebro- ambiente em | pessoal) e ADVI's (uso do tratamento.
medulares, casa telefone, mobilidade - O declinio funcional verificou-se
AVC's e comunitaria, compras, em ambos os grupos ao longo do
outras preparagao de refeigdes, tempo, mas mais lentamente no
doencas. tarefas domésticas, gestéao grupo de tratamento.

da medicagéo e finangas) —
0 = incapaz de fazer; 4 =
independente

- As areas "mobilidade
comunitaria”, "transferéncias na
cama", "tomar banho" e "higiene
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Produtos de

Principais Efeitos

Referéncia Instrumentos de Recolha de
N Apoio Principais Conclusdes Biopsicossociais
bibliografica dados
utilizados
- Functional Independence pessoal" surgiram como as que
Measure (FIM): mais beneficiam da utilizagdo de
Niveis funcionais de produtos de apoio. Nestas quatro
independéncia (auto- tarefas o grupo de tratamento
cuidado, controlo do intestino | obteve uma maior percentagem de
e da bexiga, transferéncias e | "mudancgas desejadas" (manter ou
locomog&o com ou sem melhorar a independéncia) e menor
cadeira de rodas) — 1 = percentagem de "mudancas
dependente; 7 = indesejadas" (manter a
independente necessidade de ajuda de terceiros
ou piorar a independéncia) em
comparagao com o grupo de
controlo.
Caligari et. 35 Eye Tracking | - Individually-Prioritized - Os Unicos efeitos secundarios Efeitos positivos em:
al (2013) @5 | Adultos com | Communicati | Problem Assessment (IPPA): | reportados foram olhos vermelhos Comunicacao;
diagnostico | on Device Eficacia do produto de apoio | (em mais de 50% dos Qualidade de vida;
de ELAcom | (ETCD)- — Necessidades basicas participantes) e olhos cansados Satisfagao.
tetraplegia e | Mytobii® P10 | (transmitir mensagens, (em dois participantes)
anartria Eye Tracker, | transmitir sentimentos, - O nivel de dificuldade do

Tobii
Technology,
Danderyd,
Sweden;
iAble©
software ver.
1.2, SRLabs
Co., Milan,
Italy

aceitar ou recusar tratamento
médico, e pedir ajuda)

- Partilhar novas informagoes
(transmitir opinides, navegar
na internet)

- Proximidade social
(participar num férum ou
rede social, gerir e-mails)
—1= nada importante; 5 =
muito importante

1 = nada dificil; 5= muito
dificil de desempenhar

- Psychosocial Impact of
Assistive Devices Scale
(PIADS):

Impacto do produto de apoio

desempenho das atividades
diminuiu significativamente com a
utilizagdo do ETCD em
comparagao com uma tabela de
comunicagao e/ou sem qualquer
dispositivo.

- As taxas de importancia,
atribuidas pelos participantes em
todas as tarefas avaliadas pelo
IPPA, foram muito elevadas.

- O ECTD teve um impacto positivo
na qualidade de vida dos
participantes com uma média de 2
pontos na escala do PIADS.

- Nas respostas ao QUEST 2.0°
verificou-se uma média de 4.1
pontos na escala, o que representa
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Produtos de

Principais Efeitos

Referéncia Instrumentos de Recolha de
N Apoio Principais Conclusdes Biopsicossociais
bibliografica dados
utilizados
na independéncia funcional, uma forte satisfagdo com o produto
bem-estar e qualidade de de apoio analisado.
vida — -3= maximo impacto | - Os cuidadores de pessoas com
negativo; +3= maximo ELA confirmaram uma melhoria na
impacto positivo; 0= sem proximidade social e na
impacto transmissdo de informagoes.
- Quebec User Evaluation of
Satisfaction with Assistive
Technology (QUEST 2.0)
Satisfacdo com o produto de
apoio
- Satisfagdo com o produto
de apoio
- Satisfagdo com o servigo
— 1= nada satisfeito; 5=
muito satisfeito
Ryan et. al 30 Dispositivo - Family Impact of Assistive - 27 pais afirmaram que a utilizagdo | Efeitos positivos em:
(2009) (26) Pais de para controlo | Technology Scale (FIATS) de um ou de ambos os dispositivos, | Qualidade e
criangas (29 | postural na Impacto da utilizacdo do cedidos no estudo, aumentou a quantidade da
maes e 1 posigao de produto de apoio (autonomia | quantidade e a qualidade das participacgao;
pai) com sentado — da crianga, alivio do atividades realizadas em casa pela | Autonomia;
nivel lll ou Flip2Sit cuidador, contentamento da crianga. Felicidade; Interagcdes
IV no Gross | activity seat crianga, atividades, esforgo - 25 pais afirmaram que os seus sociais
Motor —eum dos pais, interacao familiar e | filhos estavam mais felizes, mais
Function dispositivo social, supervisdo do auténomos e mais capazes de
Classificatio | para a cuidador e seguranca) interagir com os irmé&os e outros
n System higiene e Aprovagéo da tecnologia membros da familia ao utilizar um
(GMFCS,). limpeza — — 1 = totalmente em ou ambos os PA.
Aquanaut desacordo; 7= totalmente de | - 19 pais afirmaram que a duragéo,
toileting acordo qualidade e/ou variedade das
system - Impact on Family Scale brincadeiras aumentou com a

(IFS)

Percepgao das
consequéncias psicologicas

utilizagcéo do Flip2Sit activity seat.
Os pais afirmaram ainda que
atividades como pintar, brincar com
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Produtos de

Principais Efeitos

Referéncia Instrumentos de Recolha de
N Apoio Principais Conclusdes Biopsicossociais
bibliografica dados
utilizados
e sociais de ter uma crianca 0s irméos, comer a mesa com a
com uma incapacidade familia, ver televisao, e participar
cronica na hora do cha com os irméos
— 1= fortemente em foram apenas possiveis durante o
desacordo; 4 = fortemente de estudo devido a utilizagado do
acordo dispositivo.
- Os niveis de atividade regrediram
para os inicialmente registados
apos os PA serem retirados as
familias.
- Pais que reportaram niveis mais
altos de funcionalidade tendem
também a reportar menos efeitos
psicolégicos e sociais da condigao
cronica dos seus filhos.
Orellano- 60 PA - Assistive Technology Card | - As categorias de PA identificadas | Efeitos positivos em:
Coldn et. al | Adultos sem | agrupados Assessment (ATCA): como mais necessarias pelos Competéncia;
(2009) @7 cuidados ao | em 11 Identificacdo da necessidade | participantes foram dispositivos Capacidade para lidar
domicilio categorias: de PA — "utilizo este PA, para "cozinhar", "cuidar da casa" e | com as incapacidades
ler, tenho-o mas néo o uso"; "seguranga em casa". funcionais;
mobilidade, "utilizaria este PA"; "utilizaria | - Os PA mais identificados foram Adaptabilidade; Auto-
higiene este PA mas nao o tenho" abre-frascos com antiderrapante, estima.
pessoal, - Puerto Rican Version of the | alteadores de assento, cestos de
utilizagdo da | Psychosocial Impact of roupa com rodas, tapetes de
casa-de- Assistive Devices Scale borracha antiderrapante e carrinhos
banho, (PIADS): de compras com rodas.
cozinhar, Impacto do produto de apoio | - O impacto psicossocial dos PA foi
cuidar da na independéncia funcional, positivo nas sub-escalas de

casa, gestao
da
medicacgao,
comunicacao

acessibilidad
e emcasae
seguranga

bem-estar e qualidade de
vida

— -3= maximo impacto
negativo; +3= maximo
impacto positivo; 0= sem
impacto

competéncia, adaptabilidade e
autoestima, com esta ultima a
apresentar scores mais baixos de
impacto.
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Produtos de

Principais Efeitos

Referéncia Instrumentos de Recolha de
N Apoio Principais Conclusdes Biopsicossociais
bibliografica dados
utilizados
em casa.
Martins et. 96 PA para a - Psychosocial Impact of - Observaram-se limitagdes e Efeitos positivos em:
al (2016) (28) | Adultos com | mobilidade Assistive Devices Scale restricdes moderadas na
varios (cadeiras de | (PIADS): participacdo das pessoas em Bem-estar; Qualidade
estados de rodas Impacto do produto de apoio | estudo. de vida;
saude, com | elétricas e na independéncia funcional, - Verificou-se um impacto positivo Independéncia
45 anos ou manuais, bem-estar e qualidade de nas sub-escalas de competéncia, funcional;
mais préteses de vida adaptabilidade e autoestima com Competéncia;
membros — -3= méaximo impacto os utilizadores de cadeiras de Adaptabilidade; Auto-
inferiores, negativo; +3= maximo rodas eléctricas apresentando estima, Participacéo
andarilhos, impacto positivo; 0= sem scores mais elevados e os social.
muletas e impacto utilizadores de andarilhos e
bengalas) - Activities and Participation cadeiras de rodas manuais com 0s
Profile related to Mobility scores mais baixos.
(APPM): - Os participantes com scores de
Perfil de participacdo impacto social mais altos
(Interacgbes e relagbes demonstram melhores
sociais, educagdo, emprego, | desempenhos na participagéo
gestao financeira, vida social | social.
e comunitaria) — 0= sem - A sub-escala autoestima foi a que
limitagao/restricdo; 4 = apresentou maior correlagdo com a
limitagdo/restricdo completa | participagdo social.
Silva et. al 89 PA para a - Multidimensional Fatigue - Verificaram-se niveis altos de Efeitos positivos em:
(2016) (29) Adultos com | mobilidade Inventory (MFI-20), Swedish | fadiga em trés das sub-escalas do Redugéao dos niveis de
efeitos da (muletas, version: MFI-20. A maioria reportou fadiga fadiga.
poliomielite bengalas, Fadiga geral fisica (90%), fadiga geral (89%) e
alongo andarilhos ou | Fadiga Fisica atividade reduzida (84%). Ainda,
prazo cadeiras de Fadiga Mental 50% dos participantes reportou
rodas) Motivag&o reduzida fadiga mental e motivagéo

Atividade reduzida
— 1= sim, verdadeiro;
5= nao, falso

reduzida;

- Os participantes que utilizam mais
frequentemente os PA reportam
niveis mais baixos de fadiga
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Referéncia

bibliografica

Nordstrom

et. al (2014)
(30)

284
Pessoas
dos 2 aos
86 anos
com
doencgas
congénitas,
adquiridas
ou sem
diagnéstico
definido

Produtos de
Apoio

utilizados

Dispositivos
tipo Standing
(grua,
standing
frame,
standing
frame com
rodas
traseiras,
plano
inclinado,
cadeira de
rodas com
funcao
stand-up,
outros)

Instrumentos de Recolha de

dados

Psychosocial Impact of
Assistive Devices Scale
(PIADS):

Impacto do produto de apoio
na independéncia funcional,
bem-estar e qualidade de
vida

— -3= maximo impacto
negativo; +3= maximo
impacto positivo; 0= sem
impacto

Principais Conclusdes

- A sub-escala competéncia obteve
scores mais baixos do que as
restantes;

- Pessoas com patologias
adquiridas apresentam scores mais
altos do que pessoas com doengas
congeénitas;

- As gruas e os standing frames
com rodas traseiras registaram os
piores scores.

- Os participantes que sao
independentes na locomogao
atribuem scores mais altos do que
aqueles que sao totalmente
dependentes e dos que necessitam

de alguma ajuda para a locomocgao.

- Utilizar o dispositivo tipo standing
durante mais tempo, integrado em
AVD's, esta associado a scores
mais altos de impacto.

- A independéncia na comunicagéo
apresenta uma correlagéo positiva
com os scores da (PIADS).

Principais Efeitos

Biopsicossociais

Efeitos positivos em:
Bem-estar;
Qualidade de vida;
Independéncia
funcional.
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Efeitos biopsicossociais da utilizagdo de produtos de apoio

Capitulo Il

Efeitos biopsicossociais da utilizagcao de produtos de apoio na
qualidade de vida

Biopsychosocial effects of assistive devices use in quality of life
Sara Moreso*, Margarida Eiras**, Cristina Vaz de Almeida***
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**Professora Doutora, docente da ESTeSL-IPL

***Diretora do Servigo de Gestao de Produtos de Apoio da Santa Casa da Misericordia
de Lisboa
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Efeitos biopsicossociais da utilizagdo de produtos de apoio

Resumo

Introdugao: Devido a constante necessidade de avaliar as tecnologias da saude para
gerir os recursos de forma eficaz, foi elaborado um follow-up a beneficiarios de produtos
de apoio financiados pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, no Concelho de Lisboa,
através do protocolo celebrado com o ISS, I.P., acerca dos efeitos biopsicossociais da
utilizagado dos produtos de apoio na qualidade de vida dos mesmos.

Metodologia: estudo quantitativo, epidemioldgico, descritivo, transversal e retrospectivo.
Da amostra fazem parte 98 beneficiarios de produtos de apoio atribuidos em 2014 e 2015.
Resultados: Registou-se um impacto fortemente positivo na qualidade de vida dos
utilizadores e cuidadores com altas taxas de melhoria das areas observadas apds a
atribuicdo do dispositivo.

Conclusao/Discussao: Os resultados demonstram a importancia e os beneficios de um
adequado processo de atribuicdo do produto de apoio para a correta aplicagdo dos
recursos financeiros.

Palavras-chave: Efeitos biopsicossociais, produtos de apoio.

Abstract:

Introduction: Due to the constant need to assess health technologies and make an
effective management of available resources, a follow-up has been developed to ISS, I.P.
beneficiaries in Lisbon about the biopsychosocial effects of assistive technology use in
their quality of life.

Methodology: Quantitative, epidemiological, descriptive, transversal and retrospective
study. The sample includes 98 beneficiaries of assistive technology awarded in 2014 and
2015.

Results: There was a strongly positive impact on users quality of life and caregivers with
high rates of improvement of observed areas after device assignment.

Conclusion / Discussion: The results demonstrate importancy and benefits of an
adequate allocation of assistive technology for the correct application of financial
resources.

Key-words: Biopsychosocial effects, assistive technology.
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Introducgao

Em Portugal, o Sistema de Atribuigdo de Produtos de Apoio (SAPA) foi criado em
2009 através do Decreto-Lei n. °© 93/2009, de 16 de abril, que veio substituir o entao
sistema supletivo de prescrigdo e financiamento de ajudas técnicas e produtos de apoio
(PA) para pessoas com deficiéncia que tinha sido criado na década de 90 por despacho
conjunto dos ministros que tutelavam as areas da saude e do trabalho e da solidariedade
social.

Segundo o Artigo 4° do Capitulo Il do decreto supra citado, produtos de apoio sao
"qualquer produto, instrumento, equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa
com deficiéncia, especialmente produzido ou disponivel que previne, compensa, atenua
ou neutraliza a limitagdo funcional ou de participagao" ("

Os PA surgem como recursos de primeira linha no universo das respostas para o
desenvolvimento dos programas de habilitacdo, reabilitacdo e participagdo das pessoas
com deficiéncia (.

No entanto, a ndo utilizagdo de um PA é ainda muito comum entre utilizadores,
particularmente quando o dispositivo ndo promove melhor qualidade de vida. Esse fato
acarreta niveis elevados de perdas sociais e econémicas .

Varias investigagdes tém sido feitas para reportar o uso e o ndo uso de PA G- @,
bem como a satisfacdo relacionada com os mesmos © - ©),

Assegurar que os PA sdo eficazes nao oferece garantias de que estes sejam
utilizados adequadamente pelos utilizadores ou pelos cuidadores \”. Muitas vezes é dado
como garantido que o impacto de um PA é benigno. Supde-se que os efeitos da adogéo
de um PA contribuem para a melhoria da qualidade de vida e atribuimos a
responsabilidade pela rejeicdo ou abandono de um produto de apoio a idiossincrasias no
individuo ®.

Estima-se que cerca de 30% das pessoas, no ano seguinte a atribuicdo, deixem de
usar o PA®. Os utilizadores usam os seus PA durante mais anos se o nivel de satisfacdo
for elevado @ (%),

Os fatores relacionados com o abandono de um PA foram relatados em varias
pesquisas ® (" (12 Estes fatores incluem: ndo considerar a opinido do utilizador,

facilidade na aquisigao do dispositivo, pobre desempenho do dispositivo e mudancas nas
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prioridades do utilizador ('?); complexidade das cidades e da acessibilidade publica e nos
transportes publicos, acesso aos edificios e a espacos publicos de lazer e de atividades
quotidianas ("

Bynum e Rogers, concluiram que em pacientes que preenchiam questionarios de
follow-up sobre o uso de PA, observavam-se melhorias na eficacia e utilizagdo do
dispositivo, o que permitia uma maior independéncia das pessoas com deficiéncia.
Também Johnston, Currie, Drynan, Stainton e Jongbloed consideram que o follow-up é
necessario para integrar o produto no dia-a-dia do utilizador '),

Os sistematicos custos decorrentes da avaliagdo, aquisigao, ajuste e entrega de um
PA, ndo sao devidamente aproveitados se o utilizador ndo for capaz de o utilizar
eficazmente para participar em atividades importantes da sua vida. A aquisi¢cao por si s6
do PA nao garante a independéncia e/ou desempenho satisfatérios com as atividades
funcionais "%,

O SAPA integra as estruturas adequadas do Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social, do Ministério da Satde e do Ministério da Educagéo ".

Para fazer cumprir as suas fungdes e responsabilidades, o SAPA é composto por
entidades financiadoras, entidades prescritoras e uma entidade gestora ).

Os PA sao classificados pela norma ISO 9999:2007 por classes, subclasses e
divisdes, de acordo com as relagdes entre si e com regras definidas. Na lista homologada,
anexa ao Despacho 14278/2014, de 26 de novembro, encontram-se representados os
PA financiados pelo Instituto de Seguranga Social (ISS, I. P.).

As classes que integram a lista homologada e cujos PA sao financiados pelo ISS,
|.P. sdo as seguintes: 04 — produtos de apoio para tratamento clinico individual; 05 —
produtos de apoio para treino de competéncias; 06 — proteses e ortoteses; 09 — produtos
de apoio para cuidados pessoais e protecéo; 12 — produtos de apoio para a mobilidade
pessoal; 15 — produtos de apoio para atividades domeésticas; 18 — mobiliario e adaptagao
para habitac&o e outros edificios; 22 — produtos de apoio para comunicagao e informagao;
24 — produtos de apoio para manuseamento de objetos e dispositivos.

Desde 2004 que a Santa Casa da Misericordia de Lisboa (SCML) através do Servigo
de Gestdo de Produtos de Apoio (SGPA) "assegura, na cidade de Lisboa, o

financiamento de produtos de apoio, em regime supletivo ao regime geral, visando o
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apoio a pessoas portadoras de deficiéncia e/ou incapacidade temporaria ou definitiva,
para o auxilio na realizagao das suas atividades da vida diaria, profissionais e/ou de lazer,
com vista a melhoria da sua autonomia e qualidade de vida, em conformidade com o
Aditamento celebrado em 30 de Junho de 2004 ao Protocolo de Cooperacdo com o
Instituto de Seguranga Social/Centro Distrital de Lisboa (1ISS/CDL)" **).

Num quadro de extrema restricdo orgamental colocam-se hoje, mais do que nunca,
questdes muito sensiveis relativamente ao acesso a cuidados de saude de qualidade que
possam continuar a integrar a inovagao tecnologica nas suas mais diversas expressoées.
A melhor forma de conseguir um equilibrio entre a indispensavel sustentabilidade
econdmica e financeira e a salvaguarda dos direitos de acesso, a cuidados de saude de
qualidade, é a criacdo de condi¢des para definir um quadro claro de prioridades e de
adequadas escolhas com suporte na melhor evidéncia cientifica, técnica e clinica, mas
também econdémica '©.

No contexto atual, a avaliagdo de tecnologias em saude € um tema obrigatorio e
incontornavel pela situagao critica econdmica e financeira do pais. Esta avaliagdo iniciou-
se ha muito tempo atras, quando comegaram a estar disponiveis mais recursos mas
comegaram a existir restricdes nos gastos "

A SCML desenvolveu em 2014 um estudo sobre os "Efeitos biopsicossociais da
utilizacdo de produtos de apoio em requerentes do ISS" através do SGPA com dados
referentes aos PA atribuidos nos anos de 2012 e 2013 ('®).

Este estudo avaliou duas questdes concretas sobre a utilizagado dos PA financiados
pelo ISS, I. P. na cidade de Lisboa: utilizagado vs abandono e o impacto na qualidade de
vida. Para este estudo foi desenvolvido o "Questionario sobre os Efeitos Biopsicossociais
da Utilizacdo do Produto de Apoio na perspectiva do Utilizador e do Cuidador (se existir)
— SGPA".

A necessidade continua de avaliar e gerir os recursos disponiveis deu origem a
nova recolha de dados relativos a utilizagdo dos PA financiados pelo ISS, I.P., desta vez

com dados de 2014 e 2015.
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Objetivos

Gerais

- Estudar os efeitos biopsicossociais da utilizagdo dos produtos de apoio, na perspetiva
do utilizador;
- Estudar os efeitos biopsicossociais da utilizagdo dos produtos de apoio, na perspetiva
do cuidador.

Especificos

- Identificar a frequéncia dos produtos de apoio, por classes;

- Avaliar a qualidade de vida do beneficiario a nivel fisico apds a atribuicao do PA;

- Avaliar a qualidade de vida do beneficiario a nivel das atividades de vida diaria e
instrumentais apods a atribuicdo do PA,;

- Avaliar a qualidade de vida do beneficiario a nivel da interagao social apos a atribuicao
do PA;

- Avaliar a qualidade de vida do beneficiario a nivel emocional apds a atribuicdo do PA;
- Avaliar a satisfagao do beneficiario com o produto de apoio atribuido;

- Avaliar a qualidade de vida do cuidador a nivel fisico apds a atribuicdo do PA;

- Avaliar a qualidade de vida do cuidador a nivel da interagao social apdos a atribuigao do
PA;

- Avaliar a qualidade de vida do cuidador a nivel emocional apds a atribuicdo do PA,;

- Avaliar a satisfagado do cuidador com o produto de apoio atribuido;

- Relacionar o sexo com os niveis da qualidade de vida do utilizador (fisico, atividades da
vida diaria e instrumentais, interagao social e emocional);

- Relacionar a idade com os niveis da qualidade de vida do utilizador (fisico, atividades
da vida diaria e instrumentais, interagao social e emocional);

- Relacionar o sexo com o grau de satisfagao do utilizador com o PA,;

- Relacionar a idade com o grau de satisfagdo do utilizador com o PA,;

- Relacionar o grau de satisfagado do utilizador com os seus niveis da qualidade de vida
(fisico, atividades da vida diaria e instrumentais, interacao social e emocional);

- Relacionar o sexo do utilizador com os niveis da qualidade de vida do cuidador (fisico,
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interagcéo social e emocional);

- Relacionar a idade do utilizador com os niveis da qualidade de vida do cuidador (fisico,
atividades da vida diaria e instrumentais, interagao social e emocional);

- Relacionar o sexo do utilizador com o grau de satisfagdo do cuidador com o PA,;

- Relacionar a idade do utilizador com o grau de satisfacdo do cuidador com o PA,;

- Relacionar o grau de satisfagdo do cuidador com os seus niveis da qualidade de vida

(fisico, interagao social e emocional).
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Método

Tipo de estudo

De modo a alcancgar os objetivos propostos, foi desenhado um estudo quantitativo,

descritivo, transversal e retrospectivo.

Amostra

A recolha de dados foi efetuada em 2016 junto da populac&o de beneficiarios de PA
financiados pelo ISS, I. P. e atribuidos nos anos de 2014 e 2015 pela SCML (100
individuos). Do estudo foram excluidos os beneficiarios ja falecidos ou com processos
invalidos, perfazendo assim uma amostra total de 98 individuos.

Instrumento de recolha de dados

Para a recolha de dados foi utilizado o "Questionario sobre os Efeitos
Biopsicossociais da Utilizacdo do Produto de Apoio na perspectiva do Utilizador e do
Cuidador (se existir) — SGPA" (anexo ).

A construgdo do questionario e a recolha dos dados junto da populacéo foi realizada
pelo pessoal do SGPA. Os dados do presente estudo foram cedidos pela Diretora do
SGPA e co-orientadora do estudo com o objetivo de serem analisados e incluidos no
ambito da tese de Mestrado em Gestéo e Avaliagado de Tecnologias em Saude.

O questionario baseia-se em trés escalas validadas: Quebec User Evaluation of
Satisfaction with Assistive Technology (QUEST)®; Psychosocial Impact of Assistive
Devices Scale (PIADS)®; e no World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) ('),

O questionario é estruturado e divide-se em: caracterizagdo pessoal (6 questdes);
caracterizagao da atribuigéo e utilizacdo do produto de apoio (4 questdes); qualidade de
vida do utilizador a nivel fisico (5 questdes fechadas), de atividades da vida diaria e
instrumentais (5 questbes fechadas), da interacdo social (4 questbes fechadas), do
estado emocional (5 questdes fechadas); qualidade de vida geral (1 questao aberta e 1

fechada) e satisfagao (1 questéo fechada) do utilizador com o PA. O questionario engloba
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ainda, no caso de existir cuidador: qualidade de vida a nivel fisico (3 questdes fechadas),
de interagao social (2 questdes fechadas) e do estado emocional (3 questdes fechadas);
qualidade de vida geral (1 questdo aberta e 1 fechada) e satisfagdo (1 questao fechada)
do cuidador com o PA.

Para as questbes fechadas relacionadas com a qualidade de vida do utilizador a
nivel fisico, de atividades da vida diaria e instrumentais e qualidade de vida a nivel fisico
do cuidador, as respostas possiveis s&o "pior", "igual”, "melhor", "muito melhor" ou "n&o
se aplica". Para as questdes fechadas relacionadas com a qualidade de vida do utilizador
e do cuidador a nivel de interagdo social, as respostas possiveis sdo "pior", "igual",
"melhor" ou "muito melhor". Nas questdes relacionadas com a qualidade de vida a nivel

emocional as respostas possiveis sdo "menor", "igua

Ill n
3

maior" ou "muito maior".

Procedimento

Os questionarios foram aplicados telefonicamente durante o ano de 2016 por um
elemento da equipa SGPA.

Os dados para analise foram disponibilizados pelo SGPA a investigadora, no ambito
da replicagao do estudo "Efeitos Biopsicossociais da Utilizagdo de Produtos de Apoio".

Analise estatistica

Para a analise de dados foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versao 22.0 IBM Statistics.

Para a caracterizacdo da amostra foram utilizadas medidas de tendéncia central:
meédia e mediana. As frequéncias e percentagens permitiram uma descricdo detalhada
dos dados obtidos em todo o questionario.

Para a analise da consisténcia interna do questionario recorreu-se ao Alpha de

) @ Nas sub-escalas com

(21)

Cronbach, tendo como referéncia os valores de DeVellis (1991
reduzido numero de itens foram aceites valores entre 0,60 e 0,69 (Pais Ribeiro, 1999)

44



Efeitos biopsicossociais da utilizagdo de produtos de apoio

Foram também utilizados testes paramétricos — t de Student e correlagdo de
Pearson — e testes ndo paramétricos — correlagdo de Spearman e teste de Mann-
Whitney.

O t de Student para amostras independentes possibilitou a comparacao da variavel
"sexo do utilizador" com os diferentes niveis da qualidade de vida avaliados do utilizador
e do cuidador. Os niveis de qualidade de vida tém escala quantitativa dado resultarem
de um somatdrio de itens, existindo uma aproximacdo a normalidade pois as duas
amostras s&o superiores a 30 — teorema do limite central aplicavel.

Para correlacionar a variavel "idade do utilizador" com os niveis da qualidade de
vida do utilizador e do cuidador, utilizou-se a correlagdo de Pearson. As duas variaveis
sdo quantitativas havendo uma aproximagao a normalidade — teorema do limite central
aplicavel.

O teste Mann-Whitney foi utilizado para comparar a variavel "sexo do utilizador" com
os graus de satisfagdo com o produto de apoio do utilizador e do cuidador. Este teste n&o
paramétrico foi utilizado uma vez que o item que mede o grau de satisfagdo tem escala
ordinal.

A correlacdo de Spearman foi utilizada para relacionar a variavel "idade do
utilizador" com os graus de satisfagdo bem como para relacionar os graus de satisfagcao
com os niveis da qualidade de vida do utilizador e do cuidador. Esta correlagdo n&o
paramétrica foi utilizada dado o item da satisfag&o ter escala ordinal.

Os resultados foram considerados significativos ao nivel de significancia de 5%.

Para analisar os dados das perguntas abertas recorreu-se a analise de conteudo.
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Resultados

A amostra é constituida 57,1% por homens e 42,9% por mulheres sendo a média

de idades 35,21 anos.

O tipo de deficiéncia relacionada com a atribuicdo do produto de apoio foi

— 16,3% da amostra ndo possui cuidador.

maioritariamente motora (87%). A maior parte da amostra possui cuidador — 82,7%, dos

quais 67,9% possui uma relagao do tipo familiar e 24,7% uma relacéo do tipo profissional

A mobilidade reduzida foi a raz&o que mais justificou a atribuicdo de PA com 75,3%

semelhante ao atribuido e 39% n&o tinham tido.

dos individuos. 61% dos individuos ja tinham tido um produto de apoio igual ou

Todos os individuos (100%) passaram a utilizar o produto de apoio apos o primeiro

tabela | apresenta-se a caracterizagao da amostra detalhadamente.

dia da entrega e 97,9% dos individuos utilizam o produto de apoio todos os dias. Na

Tabela | — Caracterizagdo pessoal e caracterizagdo da atribui¢cdo e utilizagdo do PA

Amostra — Frequéncias

Taxa de
resposta (%)

Familiar, n (%)
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55 (67,9%)

Sexo
Feminino, n (%) 42 (42,9%) 100%
Masculino, n (%) 56 (57,1%)
Idade em anos, M (SD) 35,2 (23,4) 98,9%
Escolaridade
Sem escolaridade, n (%) 3 (42,9%)
1°Ciclo, n (%) 1 (14,3%)
2°Ciclo, n (%) 1 (14,3%) 71%
3°Ciclo, n (%) 0 (0) '
Secundario, n (%) 1(14,3%)
Superior, n (%) 0 (0)
QOutra (ensino especial) 1(14,3%)
Tipo de deficiéncia
Motora, n (%) 80 (87,0%)
Visual, n (%) 3 (3,3%)
Auditiva, n (%) 2 (2,2%)
Mental, n (%) 0 (0) 93,8%
Organica, n (%) 5 (5,4%)
Outra, n (%) 0 (0)
Visual + organica, n (%) 1(1,1%)
Motora + organica, n (%) 1(1,1%)
Cuidador
Sim, n (%) 81 (82,7%) 100%
Nao, n (%) 16 (16,3%)
Tipo de relagao com o utilizador 82.6%
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Profissional, n (%) 20 (24,7%)
Outra, n (%) 1(1,2%)
Familiar e profissional, n (%) 5 (6,2%)
Razoes porque necessitou do produto de apoio
Mobilidade reduzida, n (%) 73 (75,3%)
Limitacdes visuais, n (%) 3 (3,1%)
Dificuldades de comunicagéo, n (%) 2 (2,1%)
Material clinico, n (%) 6 (6,2%)
Conforto e posicionamento, n (%) 0 (0)
Reparagoes, n (%) 0 (0) 98,8%
Outros, n (%) 0 (0)
Mobilidade reduzida + conforto e posicionamento + | 1 (1,0%)
outros, n (%)
Mobilidade reduzida + conforto e posicionamento, n | 11 (11,3%)
(%)
Mobilidade reduzida + material clinico, n (%) 1(1,0%)
Ja tinha tido anteriormente um produto de apoio igual
ou semelhante o
Sim, n (%) 36 (61,0%) 60,2%
Nao, n (%) 23 (39,0%)
A partir de que momento passou a utilizar o produto de
apoio, apds a sua entrega
No primeiro dia, n (%) 94 (100%) 95.9%
Na primeira semana, n (%) 0 (0) ’
No primeiro més, n (%) 0 (0)
Depois do primeiro més, n (%) 0 (0)
Qual a utilizagdo do produto de apoio
Todos os dias, n (%) 92 (97,9%)
Quatro a seis dias por semana, n (%) 1(1,1%) 95,9%
Um ou dois dias por semana, n (%) 1(1,1%)
N&o utiliza, n (%) 0 (0)

Entre 2014 e 2015 foram atribuidos pela SCML, através do financiamento do ISS,
I.P., 170 PA a 98 beneficiarios, que constituem a amostra do presente estudo. A maioria
corresponde a classe 12 — mobilidade pessoal com 103 PA atribuidos (60,9%). Na tabela

Il encontram-se descritas as frequéncias de PA das varias classes financiadas.
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Tabela Il — Frequéncia das classes de PA

Classe do PA Frequéncia | Taxa de
(%) resposta (%)

05 — treino de competéncias, n (%) 5 (3,0%)

06 — proteses e ortoteses, n (%) 15 (8,9%)

09 — cuidados pessoais e protegéo, n (%) 19 (11,2%)

12 — mobilidade pessoal, n (%) 103 (60,9%)

15 — atividades domésticas, n (%) 1(0,6%)

18 — mobiliario e adaptagéo para habitagdo e outros edificios, n (%) 13 (7,7%) 99,4%

22 — comunicacao e informacéo, n (%) 12 (7,1%)

24 — manuseamento de objetos e dispositivos, n (%) 1(0,6%)

Nao especificada, n (%) 1(0,6%)

Total, n (%) 170 (100%)

O PA atribuido em maior numero foi a cadeira de rodas manual, tendo sido
atribuidas 52 cadeiras que correspondem a 30,5% do total de PA atribuidos e a 50,4%
dos PA atribuidos dentro da classe 12 — mobilidade pessoal. A tabela 1 (anexo Il) expde
em detalhe os PA atribuidos pelas varias classes financiadas.

Os efeitos na qualidade de vida dos utilizadores apds a atribuicdo do produto de
apoio foram estudados a nivel fisico, de atividades de vida diaria e instrumentais, de
interagcéo social e ao nivel emocional.

Todos os niveis do questionario demonstraram ter uma boa consisténcia interna,
com valores entre 0,61 e 0,85 no Alpha de Cronbach (ver tabela 2, anexo ).

Foram calculados os scores médios das respostas dos utilizadores por nivel da
qualidade de vida avaliado (ver tabela 3, anexo Il). Os scores podem oscilar entre 1 e 4.
Relativamente aos efeitos fisicos, a média de respostas foi 3,24 (SD=0,43). Ao nivel dos
efeitos nas atividades de vida diaria e instrumentais a média foi 3,14 (SD=0,33). Os
efeitos na interagdo social registaram uma média de 3,12 (SD=0,39). Os efeitos a nivel
emocional da qualidade de vida obtiveram uma média de 3,18 (SD=0,42). A frequéncia
de respostas por item encontra-se detalhada na tabela 4 (anexo ).

De acordo com os utilizadores, o produto de apoio melhorou a sua qualidade de
vida geral, em 94,6% dos casos, 2,7% consideram nao ter melhorado e 2,7%
responderam "sim e nao".

O nivel médio de satisfacdo geral dos utilizadores com o PA foi de 3,84 (SD=0,78).
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Para a pergunta "explique em que sentido melhorou a sua qualidade de vida" ou
"explique o porqué da ndo melhoria da qualidade de vida depois da aquisicdo do produto
de apoio”, os efeitos biopsicossociais registados bem como as suas frequéncias
encontram-se na tabela IV.

Tabela IV — Efeitos biopsicossociais positivos e negativos na perspetiva do utilizador

Efeitos biopsicossociais Frequéncia(%)
Postura e/ou mobilidade e/ou conforto 12 (42,9%)
Felicidade 1(3,6%)
Tranquilidade 1(3,6%)
Cuidados prestados 1(3,6%)
Autonomia e independéncia 5(17,9%)
Utilizagao frequente 1(3,6%)
Positivos Dia-a-dia familiar 1(3,6%)
Treino de competéncias 2 (7,1%)
Interagdes sociais 1(3,6%)
Confianga 1(3,6%)
Sentimento de ganhar uma vida prépria 1(3,6%)
Participagéo 1(3,6%)
Total de efeitos referidos 28 (100%)
PA entregues nao correspondem aos PA pedidos 1(14,3%)
N&o corresponde as expectativas 2 (28,6%)
N&o funciona de acordo com as necessidades do 2 (28,6%)
Negativos utilizador
Pouca utilizagdo 1(14,3%)
Danificado/ esta a danificar-se 1(14,3%)
Total de efeitos referidos 7 (100%)

O teste t de Student nao revelou diferengas significativas entre o sexo dos
utilizadores e os scores dos niveis da qualidade de vida avaliados pelos mesmos (ver
tabela 5, anexo 1), ou seja, as respostas dos beneficiarios ndo variam de acordo com o
seu sexo.

Ao relacionar a variavel "idade do utilizador" com os scores obtidos nos niveis de
qualidade de vida, através da correlagédo de Pearson, n&o se verificou correlagéo, ou seja,
a idade nao influencia o score da resposta dada pelo utilizador (ver tabela 6, anexo Il).

Através do teste Mann-Whitney foi possivel observar que os utilizadores do sexo
feminino apresentam graus de satisfagdo com o PA mais baixos, mas as diferencgas entre

os dois sexos ndo sao estatisticamente significativas (ver tabela 7, anexo Il).
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A relagao entre a satisfacdo e os scores da qualidade de vida avaliados nos
utilizadores (correlacédo de Spearman) demonstrou-se extremamente significativa (para
p<0,005) positiva moderada para os niveis fisico e emocional, ou seja, quanto maior a
satisfagdo com o PA maiores os efeitos sentidos pelo beneficiario ao nivel fisico e
emocional (tabela 8 — anexo II).

Através da correlacdo de Spearman nao se verificou relagdo entre a "idade do
utilizador" e a satisfagdo com o PA (tabela 9, anexo Il).

O estudo incidiu também sobre os cuidadores tendo sido estudados os efeitos a
nivel fisico, de interac&o social e emocional.

Todos os niveis do questionario referentes as perguntas para o cuidador também
demonstraram ter uma boa consisténcia interna, com valores entre 0,74 e 0,87 no Alpha
de Cronbach (ver tabela 1, anexo Ill).

Para o tratamento das respostas dos cuidadores também foram calculados os
scores meédios por nivel da qualidade de vida avaliado (ver tabela 2, anexo IlI).
Relativamente aos efeitos fisicos, a média de respostas foi 3,17 (SD=0,49). Ao nivel dos
efeitos na interagao social registou-se uma média de 3,14 (SD=0,53). Os efeitos a nivel
emocional na qualidade de vida do cuidador obtiveram uma média de 3,11 (SD=0,49). A
frequéncia de respostas por item encontra-se detalhada na tabela 3 (anexo llI).

Para os cuidadores, o PA melhorou a sua qualidade de vida geral, em 92,6% dos
casos, 6,2% consideraram que nao melhorou e 1,2% respondeu "sim e nao".

A satisfagao geral dos cuidadores com o PA é, em média, de 3,76 (SD=0,94)

A pergunta "explique em que sentido melhorou a sua qualidade de vida" ou
"explique o porqué da ndo melhoria da qualidade de vida depois da aquisicdo do produto

de apoio", os efeitos biopsicossociais registados encontram-se na tabela lIl.
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Tabela lll - Efeitos biopsicossociais positivos e negativos na perspetiva do cuidador

Efeitos biopsicossociais Frequéncia(%)
Dia-a-dia familiar 5(9,4%)
Participagéo 3 (5,7%)
Treino de competéncias 2 (3,8%)
Comunicagao 1(1,9%)
Corresponde as expectativas 2 (3,8%)
Bem-estar familiar 2 (3,8%)
Bem-estar do utilizador 1(1,9%)
Bem-estar fisico e emocional do utilizador 1(1,9%)
Utilizagao frequente 1(1,9%)

Positivos Transporte 1(1,9%)
Postura e/ou mobilidade e/ou conforto do utilizador | 12 (22,6%)
Postura e/ou mobilidade e/ou conforto do cuidador | 4 (7,5%)
Felicidade 2 (3,8%)
Felicidade com o bem-estar do utilizador 2 (3,8%)
Interagdes sociais 2 (3,8%)
Qualidade de vida do utilizador e do(s) 3 (5,7%)
cuidador(es)
Autonomia e independéncia 8 (15,1%)
Confianga 1(1,9%)
Total de efeitos referidos 53 (100%)
Ainda necessita de apoio nas transferéncias 2 (33,3%)
Menos utilizagéo — fatores externos ao utilizadore | 1 (16,7%)
cuidador

Negativos Danificado/esta a danificar-se 1(16,7%)
N&o corresponde as expectativas 1(16,7%)
Postura e/ou mobilidade e/ou conforto 1(16,7%)
Total de efeitos referidos 6 (100%)

O teste t de Student nao revelou diferengas significativas entre o sexo dos
utilizadores e os scores dos niveis da qualidade de vida avaliados pelos cuidadores (ver
tabela 4, anexo lll). As respostas dos cuidadores ndo variam de acordo com sexo do
beneficiario.

N&o se verificou relagdo entre a variavel "idade do utilizador" e os scores obtidos
nos niveis de qualidade de vida dos cuidadores (correlacdo de Pearson). A idade nao
influencia o score da resposta dada pelo cuidador (ver tabela 5, anexo Ill).

Tal como se verificou nos utilizadores através do teste Mann-Whitney, nos
cuidadores de beneficiarios do sexo feminino observaram-se graus mais baixos na
satisfagcdo com o PA, no entanto ndo s&o diferencas estatisticamente significativas (ver
tabela 6, anexo ll).
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A relagao entre a satisfacdo e os scores da qualidade de vida avaliados nos
cuidadores (correlagcdo de Spearman) demonstrou-se extremamente significativa (para
p<0,005) positiva baixa para os niveis fisico e interacdo social e moderada para o nivel
emocional. Tal como verificado nos utilizadores, quanto maior a satisfagdo com o PA
maiores os efeitos sentidos pelo cuidador na qualidade de vida (tabela 7 — anexo llI).

Ao contrario do observado nos utilizadores, a "idade do utilizador" e a satisfacao
dos cuidadores com o PA apresentam uma relagdo extremamente significativa (para
p<0,005) negativa baixa (tabela 8 — anexo Ill). Ou seja, quanto maior a idade do utilizador
menor a satisfacdo do cuidador com o PA.
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Discussao

O tipo de deficiéncia mais comum da amostra foi a deficiéncia motora (87%) o que
justifica a razdo mais comum de atribuicdo do PA ser a mobilidade reduzida (75,3%).
Consequentemente, a percentagem mais elevada de PA atribuidos foi a da classe 12 —
mobilidade pessoal (60,9%).

Os PA mais atribuidos foram as cadeiras de rodas manuais (n=50, 50,4% da classe
12), as cadeiras de rodas elétricas (n=12, 11,7% da classe 12) e acessorios para cadeiras
de rodas (n=19, 18,4%). Estas frequéncias poderéo ter origem nos elevados graus de
incapacidade que a amostra podera apresentar, mas que nao foram alvo de recolha e
analise. Este facto reflete a priorizagcédo que é feita pelo SGPA da SCML aos pedidos de
atribuicdo dos casos mais urgentes.

Foram registados altos niveis de utilizacdo dos PA analisados, contrariamente ao

2)) Todos os beneficiarios iniciaram a utilizagéo do PA logo

que é referido na literatura
no primeiro dia e 97,9% refere utilizar o dispositivo diariamente.

Os resultados relacionados com a qualidade de vida ao nivel fisico, das atividades
de vida diaria/instrumentais, interagcdes sociais e emocional, quer dos utilizadores quer
dos cuidadores, foram favoraveis a conclusao de uma atribuicido bem sucedida uma vez
que todos os itens registaram meédias superiores a 3, ou seja, registaram-se melhorias
em todos os niveis da qualidade de vida avaliados. Ha também a realc¢ar que, de acordo
com 94,6% dos utilizadores e 92,6% dos cuidadores, a sua qualidade de vida no geral
melhorou apds a atribuicdo do PA.

Como seria de esperar, dada o tipo de incapacidade da amostra, as frequéncias
mais altas das razdes apresentadas pelos utilizadores e pelos cuidadores para as
melhorias da qualidade de vida foram a "postura e/ou mobilidade e/ou conforto" com
42,9%(utilizadores) e 30,1%, (cuidadores) dos efeitos biopsicossociais positivos
registados.

Os niveis de satisfagdo também se revelaram elevados com meédias de 3,84
(SD=0,78) para os utilizadores e de 3,76 (SD=0,94) para os cuidadores. Dado que os
scores podiam oscilar entre 1 e 5, as médias apresentadas refletem niveis de satisfacao
com o PA positivos entre utilizadores e cuidadores.

Os resultados do presente estudo demonstraram uma relagdo entre a satisfacao
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com o PA e a qualidade de vida quer nos utilizadores como nos cuidadores. Estes
resultados sdo consistentes com as conclusdes de outros estudos 4 ¥ (23) () (24) (10)(25)(6)
No presente estudo as relagdes com resultados mais significativos foram ao nivel fisico
e emocional.

A idade do utilizador e a satisfacdo do cuidador com o PA revelou uma relagao
negativa. Os cuidadores de beneficiarios mais velhos demonstram graus mais baixos de
satisfacao. Este facto pode refletir o desgaste prolongado sentido pelos cuidadores das
pessoas com incapacidades.

As variagdes e as baixas taxas de resposta aos diversos itens do questionario, bem
como a alta frequéncia de respostas do tipo "n&do se aplica" ou "ndo responde" podera
justificar revisdes no questionario e/ou a criagdo de uma linha comum para a aplicagao
do mesmo. De realcar que o trabalho de follow-up realizado pela SCML para controlo da
qualidade dos servigos originalmente nao foi pensado através de critérios cientificos o
que podera estar na origem das diferengas nos registos das respostas dos beneficiarios.
Contudo, o trabalho desenvolvido pelo SGPA demonstra a preocupagao com a adequada
alocacao de recursos e a importancia dada a qualidade dos servigos prestados.

O presente estudo torna claro o impacto claramente positivo que a atribuigdo dos
PA entregues em 2014 e 2015 tiveram na qualidade de vida dos beneficiarios, apontando
para a correta aplicagao de recursos.

A predisposicéo, as expectativas e as reagdes das pessoas as tecnologias e as
suas caracteristicas sao altamente individualizadas e pessoais 0 que torna o processo
de atribuicdo do PA um processo complexo. A atribuicdo tera assim de ser feita do ponto
de vista do utilizador de forma a otimizar o seu uso adequado e evitar o ndo uso e

abandono do dispositivo .
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Anexos

Anexo | — Questionario sobre os efeitos biopsicossociais da utilizagao
do produto de apoio (PA) na perspetiva do utilizador e do cuidador (se
este existir) - SGPA.
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 SANTA
CAA .

QUESTIONARIO SGPA

QUESTIONARIO SOBRE 0S EFEITOS BIOPSICOSOCIAIS DA UTILIZACAO DO PRODUTO DE APOIO
(PA) NA PERSPECTIVA DO UTILIZADOR E DO CUIDADOR (SE ESTE EXISTIR) - SGPA

A responder pelo requerente ou pelo seu representante.

UTILIZADOR

Sexo
[} reminino [ Mascuting

Idade
10-18 7 19-35 SIS ] 36-55 (1 Mais de 55

Escolaridade
[l sem escolaridade [ 12 Ciclo {122 Ciclo [] 32 Ciclo [ Secundério [ Superior
(] Qutra {ensino especial)

Tipo de deficiéncia relacionada com a atribui¢iio do produto de apoio:
[J Motora [ visual [ Auditiva C] Mentat I Organica [l Outra

CUIDADOR

[ sim CJ N3o

Tipo de relagdio com o utilizador:
[ Famikiar [ Profissional L1 Qutra, qual?

PRODUTO DE APOIO
Tipo de produto:
Data de entrega:

Produto de Apoio

Por favor, leia com atengdo, e assinale a resposta gue mais se aplica A sua situagio.

Mobilidade reduzida
LimitagBes visuais
Dificuldades de comunicagdo
Material Clinico

Conforto e posicionamento
Reparagdes

Qutros

1. Razdes porgue necessitou da atribuicdo do produto
de apoio?

@ a0 oo

Sim
Ndo

o

2. 4 tinha tido anteriormente um produto de apoio
igual ou semelhante?

=3

1 QUESTIONARIO SOBRE OS5 EFEITOS BIOPSICOSOCIAIS DA UT ILIZACAOQ DO PRODUTO DE APOIO {PA) NA PERSPECTIVA
DG UTILIZADOR E DO CUIDADOR (SE ESTE EXISTIR) - SGPA
Coordenagio: Diretora SGPA, Cristina Vaz de Almeida, com Rita Mendss, TO, Vitor Retha, Tecnico Superior de
Gesto, Mafalda Negrdo, Estagiaria Ciéncias Biomédicas, Isabe! Miguez, Psicdloga



SANTA
CASA

Mo cofdba e Lishoa, B buas canas

3. A partir de gue momento passou a utilizar o produto
de apoio, apos a sua entrega?

4. Qual a utilizagdo do produto?

&N T

o ow

No primeiro dia

Na primeira semana
No primeiro més
Depois do primeiro més

Todos os dias
Quatro a seis dias por semana
Um ou dois dias por semana

Nio utiliza

Qualidade de vida

Por favor, leia cada situacdo e avalie, em comparagdo com a sua vida antes da atribuigSo do produto de apoig,

circulando o nimero que the parece a melhor resposta.

1. Nivel Fisico

N0 se . Muito

aplica Pior lgual Methor Meihor
1.1 Capacidade de me mover entre as divisdes da 1 5 3 4
minha casa
1.2 Capacidade de ir onde quero/preciso fora de
casa 1 2 3 4
1.3 Esforgo realizado durantes as tarefas didrias 1 2 3 4
1.4 Transferéncias {cama para a cadeira; cadeira

1 2 3 4

para banho)
1.5 Conforto e corregdo da 1 5 3 4
postura/posicionamenta

2 QUESTIONARIO SOBRE OS EFEITOS BIOPSICOSOCIAIS DA UTILIZAGAO DO PRODUTO DE APOIO (PA) NA PERSPECTIVA

DO UTILIZADOR E DO CUIDADOR [SE ESTE EXISTIR) - SGPA

Coordenagéo: Diretora SGPA, Cristina Vaz de Aimeida, com Rita Mendes, TQ, Vitor Reiha, Tecnico Superior de
Gestdo, Mafalda Negrdo, Estagiaria Ciéncias Biomédicas, Isabel Miguez, Psicéloga




SANTA
CAA, .

2. Atividades da Vida Didria/instrumentais

Ndo se : Muito
or
aplica Pior tgual Melh Melhor
2.1 Participaciio em tarefas de trabalho/ escola 1 2 3 4
2.2 Autonomia na higlene pessoal 1 2 3 4
2.3 Autonomia para preparar refei¢Bes, cuidar 1 9 3 a
da casa
2.4 Participacio em atividades de lazer (ler, 1 9 3 4
ouvir musica, escrever, jogos diversos)
2.5 A minha interac8o/ acesso a tecnologia
. 1 2 3 4
{computador, mail}
3. Interagfo Social
Muito
} th
Pior Iguat Melhor Melhor
3.1 A forma como me relaciono com a minha familia e 1 5 3 4
com as outras pessoas & minha volta, agora é
3.2 A forma como me relaciono age+a com a pessoa 1 7 3 4
gue cuida de mim, agora é
Namero de vezes que: Menor lgual Maior Mu!to
Maior
3.3 Sai ao exterior para estar com
. o 1 2 3 4
amigos/familiafoutros
3.4 Participei em atividades com outras pessoas 1 2 3 4

3 QUESTIONARIO SOBRE 0S5 EFEITOS BIOPSICOSOCIAIS DA UTILIZACAD DO PRODUTO DE APOIO (PA)} NA PERSPECTIVA
DO UTILIZADOR E DO CLIDADOR (SE ESTE EXISTIR) — SGPA
Coordenacdo: Diretora SGPA, Cristina Vaz de Almeida, com Rita Mendes, TO, Vitor Relha, Tecnico Superior de
Gestio, Mafalda Negrdo, Estagiaria Ciéncias Biomédicas, isabel Miguez, Psicéloga



SANTA
CASA

Hiseraorcha de ashina, for nom evan.

4. Emocional
Muito
Me | i
nor gual Maior Maior
4.1 Q sentimento de proximidade em relagio s
pessoas de quem mais gosto & 1 2 3 4
4.2 Quando realizo tarefas, o meu sentimento de bem-
oy ) 1 2 3 4
estar e tranquilidade é
4.3 A minha autoconfianca {sentimento de
P ) . 1 2 3 4
competéncia-eficicia) quando realizo tarefas agora é
4.4 Quando penso nas tarefas que tenho a realizar a . 5 3 4
minha expectativa de sucesso é
4.5 Penso gue a felicidade das pessoas que me rodeiam 1 5 3 4
agora é

Questdes Gerais
1. Considera que o Produto de Apoio veio melhorar, em geral, a sua qualidade de vida?
[ sim O nao

1.1 Caso respunda que sim, explique em que sentido melhorou a sua qualidade de vida.

1.2 Caso responda gque ndo, expligue o porqué da n3o methoria da gualidade de vida depois da
aquisi¢do do produta de apoio (falta de uso, pouca experiéncia, rejei¢io do produto; falta de
conhecimento sobre o funcionamento).

1. Grau geral de satisfagdo com o produto de apoio

J Mau {1 suficiente L1 Bom L1 Muito bom [ Excelente

4 QUESTIONARIO SOBRE 05 EFEITOS BIOPSICOSOCIAIS DA UTILIZACAD DO PRODUTO DE APOIO {PA} NA PERSPECTIVA
DO UTILIZAROR £ DO CLADADOR (SE ESTE EXISTIR} ~ $GPA
Coordenagéio: Diretora SGPA, Cristina Vaz de Almeida, com Rita Mendes, TO, Vitor Relha, Tecnico Superior de
Gest#o, Mafalda Negréio, Estagiaria Ciénclas Blomédicas, isabel Miguez, Psicéloga



- "SANTA
CASA

Moencottba de Lishoa, Yor poay causas,

A responder pelo CUIDADOR INFORMAL, caso exista.

Qualidade de vida

Por favor, leia cada situaciio e avalie, em comparagio com a sua vida antes da atribui¢do do produto de apoio,
circulando o nimero gue lhe parece a melhor resposta.

1. Nivel Fisico

Nio se Muito
. i I
aplica Pior gual Methor Melhor
1.1 Esforgo realizado durantes as tarefas de
o - 1 2 3 4
auxilio ao utilizador
1.2 Tra éncias do utilizad
nsferéncias do utilizador 1 5 3 A
1.3 Conforto e corregdo da minha postura 1 2 3 4
2. interagio Social
. Muito
Pior lgual Melhor Melhor
2.1 A forma como me relaciono com a pessoa que esta
. 1 2 3 4
a meu cuidado, agora é
2.2 A qualidade e 0 tempo que agara tenho disponivel 1 5 3 4

para vida pessoal e familiar é

5 QUESTIONARIO SOBRE OS EFEITOS BIOPSICOSOCIAIS DA UTILIZAGAO DO PRODUTO DE APOIO (PA) NA PERSPECTIVA
DO UTILIZADOR E DO CUIDADOR (SE ESTE EXISTIR) — SGPA
Coordenaciio: Diretara SGPA, Cristina Vaz de Aimeida, com Rita Mendes, 70, Vitor Relha, Tecnico Superior de
Gestio, Mafalda Negrio, Estagiaria Ciéncias Biomédicas, Isabel Miguez, Psicdloga




SANTA
CASA

Wi cotdha de Ll Por hozs ¢ aar.

3. Emocional

Muito
Menor i
tgual Maior Maior
3.1 Durante os cuidados ao utilizador o meu
sentimento de bem-estar e tranquilidade 1 2 3 4
3.2 A minha autoconfianca quando realizo essas tarefas 1 5 3 4
é
Muito
Pior lgual Melhor
g Melhor
3.3 Apés a atribuigdo do produto de apoio ao utilizador 1 2 3 4
0 meu estado emocional é

Questdes Gerais
1. Considera que o Produto de Apoioc veio melhorar, em geral, a sua qualidade de vida?

[ sim [ nFo

1.1 Caso responda que sim, expligue em que sentido methorou a sua gualidade de vida.

1.2 Caso responda que ndo, explique o porqué da ndo melhoria da qualidade de vida depois da
aquisicdo do produto de apoio (fraca adequacio a realidade habitacional, pouco impacto na vida
do cuidador, falta de experiéncia).

2. Grau geral de satisfagio com o produto de apoic
[0 Mau [ suficiente ] Bom [0 Muito bom [ Excelente

Questiondrios consuitados:
Jutai )., Day H, (2004): Psychosocial Impuct of Assistive Devices Scale (PIADS). Technology and Disability 14:107-111

6 QUESTIONARIO SOBRE 0S EFEITOS BIOPSICOSOCIAIS DA UTILIZACAO DO PRODUTO DE APOIO {PA) NA PERSPECTIVA
DO UTILIZADOR E DO CUIDADOR (SE ESTE EXISTIR) ~ SGPA
Coordenacio: Diretora SGPA, Cristina Vaz de Almeida, com Rita Mendes, TO, Vitor Relha, Tecnico Superior de
Gestdo, Mafalda Negrdo, Estagiaria Ciéncias Biomédicas, 1sabel Miguez, Psicdloga
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Anexo Il - Resultados obtidos através da aplicagao ao utilizador
do

Utilizacao do Produto de Apoio na perspectiva do Utilizador e do

"Questionario sobre os Efeitos Biopsicossociais da

Cuidador (se existir) - SGPA utilizador"

Tabela 1 — Tipos de PA por classe

Classe do PA Tipo de produto de apoio Frequéncia (%)
05 — treino de Standing-frame/plano inclinado 5 (100%)
competéncias Total 5 (100%)

Prétese(s) auditiva(s) 2 (13,3%)
Ortoteses 3 (20,0%)
06 — proteses e Calgado ortopédico 6 (40,0%)
ortéteses Talas de posicionamento 3 (20,0%)
Prétese transtibial — coto longo 1(6,7%)
Total 15 (100%)
Fraldas 2 (10,5%)
Sondas CH12 1(5,3%)
Sondas CH10 1(5,3%)
09 — cuidados Almofada anti-acida para cadeira de banho | 1 (5,3%)
. = Sondas vesicais 4 (21,1%)
pessoais e protegao Algalia 1(5,3%)
Gel lubrificante 2 (10,5%)
Cadeira sanitaria/duche 7 (36,8%)

Total

19 (100%)

Cadeira de rodas elétrica

12 (11,7%)

Grua de transferéncias 1(0,9%)
Cadeira auto 2 (1,9%)
Triciclo 1(0,9%)
Calha de langamento para o jogo Boccia 1(0,9%)
Carregador de baterias para cadeira de | 1(0,9%)
rodas elétrica
Andarilho 3(2,9%)
Encosto de posicionamento anti-escaras | 1 (0,9%)
12 — mobilidade adaptado a cadeira de rodas
pessoal Almofada de posicionamento anti-escaras | 1 (0,9%)

adaptado a cadeira de rodas
Cadeira de rodas manual

52 (50,4%)

Kit luzes 1(0,9%)
Almofada anti-escaras 3(2,9%)
Acessorios 19 (18,4%)
Sistema de posicionamento 3(2,9%)
Cadeira de transporte 1(0,9%)
Bengala branca 1(0,9%)
Total 103 (100%)
15 — atividades Seringas para alimentagéo 1 (100%)
domésticas Total 1 (100%)
18 — mobiliario e Assento de alimentacéo 1(7,7%)
= Trepadegraus/trepapasseios 2 (15,3%)
adaptacédo para M d ) leit 1(7.7%
habitagdo e outros esa de apoio ao feito (7.7%)
edificios Cadeira de atividades 2 (15,3%)
Grades 1(7,7%)
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Cama articulada elétrica 4 (30,8%)
Colchéo anti-escaras 2 (15,3%)
Total 13 (100%)
Leitor de ecra 1(8,3%)
Leitor de caracteres 1(8,3%)
Scanner 1(8,3%)
Leitor de etiquetas 2 (16,7%)
Leitor auténomo 1(8,3%)
22 — comunicagao e Linha Braille . 1(8,3%)
informagéo Bloco de notas Braille 1(8,3%)
Identificador de cores 1(8,3%)
Manipulo 1(8,3%)
Interface para ligagdo de manipulos a porta | 1 (8,3%)
USB do computador
Computador portatil 1(8,3%)
Total 12 (100%)
24 — manuseamento | Braco articulado 1 (100%)
de objetos e Total 1 (100%)

dispositivos

Tabela 2 — Consisténcia interna — Alpha de Cronbach - niveis fisico, AVD's,
interagdo social e emocional

Nivel Valor de Alpha
Fisico x= 0,85
AVD's «=0,61

Interagao social «=0,73
Emocional «=0,64

Tabela 3 — Scores médios por nivel da qualidade de vida avaliado

N Minimo Maximo Média Desvio Padrédo
Nivel fisico 80 1,00 4,00 3,24 0,43
AVD's 69 2,00 4,00 3,14 0,33
Interagao social 60 2,00 4,00 3,12 0,39
Nivel Emocional 41 1,25 3,60 3,18 0,42
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Tabela 4 — Frequéncias das respostas ao questionario por item

Respostas Respostas Taxa de
Item Opcoes de
Questao Totais, n | Corrigidas, n | resposta
n° resposta
(%) (%) (%)
Nivel Fisico
Nao se aplica | 21 (25,3%) --
Capacidade de me Pior 2 (2,4%) 2 (3.2%)
11, mover entre as igual 1(1,2%) 1(1,6%) 84.7%
divisbes da minha Melhor 47 (56,4%)
0,
casa Muito melhor | 12 (14,5%) | °9 (95.2%)
Nao se aplica | 15 (18,3%) --
Capacidade de ir onde Pior 2(2,4%) 2 (3,0%)
1.2. | quero/preciso fora de Igual 1(1,2%) 1(1,5%) 83,7%
casa Melhor 48 (58,5%)
64 (95,5%)
Muito melhor | 16 (19,5%)
Nao se aplica | 23 (27,4%) --
Esforco realizado Pior 1(1,2%) 1(1,6%)
1.3. | durante as tarefas Igual 1(1,2%) 1(1,6%) 85,7%
diarias Melhor 57 (67,9%)
59 (96,7%)
Muito melhor 2 (2,4%)
Nao se aplica | 28 (33,3%) --
Transferéncias (cama Pior 1(1,2%) 1(1,8%)
1.4. | para a cadeira; Igual 3 (3,6%) 3 (5,4%) 85,7%
cadeira para banho) Melhor 41 (48,8%)
52 (92,8%)
Muito melhor | 11 (13,1%)
Nao se aplica | 10 (11,9%) --
Postura e correcao da Pior 2 (2,4%) 2 (2,7%)
1.5. | postura/posicionament Igual 0 (0) 0 (0) 85,7%
o Melhor 14 (16,7%)
. 72 (97,3%)
Muito melhor 58 (69,0%)
Atividades da Vida Diaria/lnstrumentais
N&o se aplica | 29 (35,8%) --
Participagdo em Pior 0 (0) 0 (0)
21. | tarefas de Igual 1(1,2%) 1(2,0%) 82,6%
trabalho/escola Melhor 43 (53,1)
50 (98%)
Muito melhor 7 (8,6%)
2.2. | Autonomia na higiene N&o se aplica | 69 (85,2%) -- 82,6%
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pessoal Pior 0 (0) 0 (0)
Igual 1(1,2%) 1(8,3%)
Melhor 9 (11,1%)
11 (91,7%)
Muito melhor 2 (2,5%)
Nao se aplica | 75 (92,6%) --
Pior 0 (0) 0 (0)
Autonomia para Igual 0(0) 0(0)
2.3. | preparar refeigdes, Melhor 5 (6,2%) 82,6%
cuidar da casa Muito melhor 1(1,2%)
6 (100%)
Participagéo em Nao se aplica | 16 (19,8%) --
atividades de lazer Pior 0 (0) 0 (0)
2.4. | (ler, ouvir musica, Igual 1(1,2%) 1(1,5%) 82,6%
escrever, jogos Melhor 51 (63,0%)
) 64 (98,5%)
diversos) Muito melhor | 13 (16,0%)
Nao se aplica | 50 (61,7%) --
A minha .
Pior 0 (0) 0 (0)
interacdo/acesso a
2.5, Igual 3(3,7%) 3(9,7%) 82,6%
tecnologia
) Melhor 26 (32,1%)
(computador/mail) 28 (90,4%)
Muito melhor 2 (2,5%)
Interagao Social
A forma como me Pior 0 (0) 0 (0)
relaciono com a minha Igual 3 (5,2%) 3 (5,2%)
3.1. | familia e com outras Melhor 47 (81,0%) 59,2%
pessoas a minha 55 (94,8%)
. Muito melhor 8 (13,8%)
volta, agora é
A forma como me Pior 0(0) 0(0)
relaciono com a Igual 2 (4,2%) 2 (4,2%)
3.2 5 48,9%
pessoa que cuida de Melhor 41 (85,4%)
. . 46 (95,8%)
mim, agora é Muito melhor 5(10,4%)
Numero de vezes que Menor 0(0) 0(0)
sai ao exterior para Igual 3 (5,8% 3 (5,8%)
3.3. P 9 (5.8%) (5.8% 53,1%
estar com Maior 37 (71,2%)
. » 49 (94,3%)
amigos/familia/outros Muito maior 12 (23,1%)
Numero de vezes que Menor 0 (0) 0 (0)
articipei em Igual 3 (5,8% 3(5,8%
34, | DOTOP ° (5,8%) (5.8%) 53,1%
atividades com outras Maior 37 (71,2%)
49 (94,3%)
pessoas Muito maior 12 (23,1%)
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Emocional
O sentimento de Menor 0 (0) 0 (0)
roximidade em Igual 2 (4,9% 2 (4,9%
1. |° ° (*,9%) (4.9%) 41,8%
relacdo as pessoas de Maior 36 (87,8%)
) . 39 (95,1%)
quem mais gosto & Muito maior 3 (7,3%)
Quando realizo Menor 1(2.7%) 1(2.7%)
s tarefas, 0 meu Igual 1(2,7%) 1(2,7%) 1785
" | sentimento de bem- Maior 25 (67,6%) o
. . 35 (94,6%)
estar e tranquilidade é Muito maior 10 (27,0%)
A minha autoconfianga Menor 1(2,6%) 1(2,6%)
(sentimento de Igual 1(2,6%) 1(2,6%)
4.3. | competéncia-eficacia) Maior 15 (39,5%) 38,8%
quando realizo tarefas 4.89
. Muito maior | 21 (55,3%) 36 (94.,8%)
agora é
Quando penso nas Menor 1(2,8%) | 1(2,8%)
tarefas que tenho a Igual 1(2,8%) 1(2,8%)
4.4. | realizar a minha Maior 29 (80,6%) 36,7%
expectativa de 34 (94,5%)
. Muito maior 5 (13,9%)
sucesso é
Menor 0 (0) 0 (0)
Penso que a felicidade Igual 1(2,5%) 1(2,5%)
4.5. | das pessoas que me Maior 29 (72,5%) 40,8%
rodeiam agora & 39 (97,5%)
Muito maior
10 (25,0%)
Questodes gerais
. Sim 35 (94,6%)
Considera que o produto de
. . Nao 1(2,7%)
apoio veio melhorar, em geral, 37,8%
. Sim e ndo 1(2,7%)
a sua vida?
Mau 1(3,2%)
Suficiente 1(3,2%)
Grau de satisfagdo com o
Bom 3(9,7%) 31,6%
produto de apoio
Muito bom 23 (74,2%)
Excelente 3(9,7%)
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Tabela 5 — Teste t de Student (scores vs sexo)

Sexo N Média Desvio Padréao t-Student
feminino 35 3,23 0,39 T (78)=-0,45,
Nivel fisico
masculino 45 3,26 0,46 p=0,65 NS
feminino 31 3,09 0,36 T (67)=-1,00,
AVD's
masculino 38 3,17 0,31 p=0,321 NS
feminino 27 3,10 0,41 T(58)=-0,31
Interagao social
masculino 33 3,13 0,39 p=0,76 NS
i feminino 18 3,1 0,50 T(39)=-0,99,
Nivel emocional
masculino 23 3,24 0,34 p=0,33 NS
Tabela 6 — Correlagéo de Pearson (scores vs idade)
Idade
Correlagao de Pearson -0,17
Nivel fisico Sig. (2 extremidades) 0,14
N 79
Correlagao de Pearson -0,09
AVD's Sig. (2 extremidades) 0,491
N 68
Correlacao de Pearson -0,18
Interagao social Sig. (2 extremidades) 0,16
N 59
Correlagao de Pearson -0,09
Nivel emocional Sig. (2 extremidades) 0,59
N 40

Tabela 7 — Teste de Mann-Whitney (sexo vs grau de satisfagéo)

Soma de
Sexo N | Média | Classificag6es | Significancia | Mann-Whitney
Grau geral de | feminino 14| 14,00 196,00
satisfagcao )
com o produto masculino | 47 17.65 300,00 0,279 91,00
de apoio Total 31

70



Efeitos biopsicossociais da utilizagdo de produtos de apoio

Tabela 8 — Correlagédo de Spearman (satisfagéo vs scores)

Grau geral de
satisfagao com o
produto de apoio
Correlagao de Spearman 0,448*
Nivel fisico Sig. (2 extremidades) 0,013
N 30
Correlagao de Spearman 0,268
AVD's Sig. (2 extremidades) 0,160
N 29
Correlagao de Spearman 0,176
Interagao social Sig. (2 extremidades) 0,361
N 29
Correlagao de Spearman 0,585*
Nivel emocional Sig. (2 extremidades) 0,001
N 29

Tabela 9 — Correlagé&o de Spearman (satisfagéo vs idade)

Idade
Coeficiente de Correlagao de
0,016
Grau geral de satisfagio Spearman
com o produto de apoio Sig. (2 extremidades) 0,934
N 31
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Anexo lll - Resultados obtidos através da aplicagao ao cuidador

do

"Questionario sobre os Efeitos Biopsicossociais da

Utilizacao do Produto de Apoio na perspectiva do Utilizador e do
Cuidador (se existir) - SGPA utilizador™

Tabela 1 — Consisténcia interna — Alpha de Cronbach - niveis fisico, interagdo

social e emocional

Nivel Valor de Alpha
Fisico «= 0,74
Interagao social «=0,87
Emocional «=0,87

Tabela 2 — Scores totais por nivel da qualidade de vida avaliado

N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Nivel fisico 66 1,00 4,00 3,17 0,49
Interagao social 66 1,00 4,00 3,14 0,53
Nivel emocional 67 1,00 4,00 3,11 0,49
Tabela 3 — Frequéncias das respostas ao questionario por item
Respostas Taxa de
Item Opgoes de Respostas,
Questao Corrigidas n resposta
n? resposta n (%)
(%) (%)
Nivel Fisico
Ndo se aplica 0(0) -
Esforgo realizado Pior 1(1,5%) 1(1,5%)
1.1. durante as tarefas de Igual 3 (4,5%) 3(4,5%) 67,3%
auxilio ao utilizador Melhor 51(77,3%)
62 (94,0%)
Muito melhor 11 (16,7%)
Ndo se aplica 0(0) --
Transferéncias do Pior 1(1,6%) 1(1,6%)
1.2. 63,3%
utilizador Igual 5(8,1%) 5(8,1%)
Melhor 43 (69,4%) 56 (90,4%)
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Muito melhor 13 (21,0%)
Ndo se aplica 0(0) --
Pior 2 (3,1%) 2 (3,1%)
Conforto e correcdo da
1.3. Igual 2 (3,1%) 2 (3,1%) 65,3%
minha postura
Melhor 34 (53,1%)
60 (93,7%)
Muito melhor 26 (40,6%)
Interagao Social
A forma como me Pior 1(1,5%) 1(1,5%)
relaciono com a pessoa Igual 3 (4,5%) 3(4,5%)
2.1. 67,3%
que estd a meu cuidado, Melhor 50 (75,8%)
] 62 (94%)
agora é Muito melhor 12 (18,2%)
A qualidade e o tempo Pior 1(1,5%) 1(1,5%)
gue agora tenho Igual 4(6,2%) 4 (6,2%)
2.2, 66,3%
disponivel para a vida Melhor 43 (66,2%)
- 60 (92,4%)
pessoal e familiar é Muito melhor 17 (26,2%)
Emocional
Durante os cuidados ao Menor 2 (3,0%) 2 (3,0%)
utilizador o meu Igual 2 (3,0%) 2 (3,0%)
3.1. 67,3%
sentimento de bem- Maior 56 (84,8%)
65 (93,9%)
estar e tranquilidade é Muito maior 6 (9,1%)
Menor 1(1,5%) 1(1,5%)
0, 0,
A minha autoconfianga lgual 3 (4,5%) 3 (4,5%)
1 0,
3.2. quando realizo essas Maior 53 (80,3%) 67,3%
tarefas é 62 (93,9%)
Muito maior 9 (13,6%)
Apds a atribuicdo do Pior 2 (3,0%) 2 (3,0%)
produto de apoio ao Igual 2 (3,0%) 2 (3,0%)
3.3. 68,4%
utilizador o meu estado Melhor 38 (56,7%)
. , 63 (94,0%)
emocional é Muito melhor 25 (37,3%)
Questoes gerais
Considera que o produto de apoio Sim 75 (92,6%)
veio melhorar, em geral, a sua Nao 5(6,2%) 82,6%
vida? Sim e ndo 1(1,2%)
Mau 4 (5,1%)
Grau de satisfagdo com o produto
Suficiente 1(1,3%) 80,6%
de apoio
Bom 19 (24,1%)
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Muito bom

41 (51,9%)

Excelente

14 (17,7%)

Tabela 4 — Teste t de Student (scores vs sexo do utilizador)

Sexo do Lo . .
N Média Desvio Padrao t-Student
utilizador
feminino 30 3,17 0,39 T (64)= 0,00,
Nivel fisico

masculino 36 3,17 0,57 p=1,00 NS

feminino 28 3,14 0,41 T(64)= 0,85
Interagao social

masculino 38 3,13 0,39 p=0,93 NS

feminino 28 3,13 0,46 T(65)= 0,23,
Nivel emocional

masculino 39 3,10 0,52 p=0,82 NS

Tabela 5 — Correlagéo de Pearson (scores vs idade do utilizador)

Idade

Correlacao de Pearson -0,18

Nivel fisico Sig. (2 extremidades) 0,14
N 65

Correlacao de Pearson -0,17

Interagao social Sig. (2 extremidades) 0,18
N 65

Correlagao de Pearson -0,19

Nivel emocional Sig. (2 extremidades) 0,13
N 66

Tabela 6 — Teste de Mann-Whitney (sexo do utilizador vs grau de satisfagéo)

Soma de
Sexo N | Média ClassificagOes Significancia Mann-Whitney
Grau geral de feminino 33 39,02 1287,50
satisfacdo com o
produto de masculino 46 40,71 1872,50 0,279 726,500
apoio Total 79

74



Efeitos biopsicossociais da utilizagdo de produtos de apoio

Tabela 7 — Correlagédo de Spearman (satisfagéo vs scores)

Grau geral de
satisfagao com o
produto de apoio

Correlagao de Spearman 0,353*

Nivel fisico Sig. (2 extremidades) 0,004
N 65

Correlagao de Spearman 0,379*

Interagao social Sig. (2 extremidades) 0,002
N 65

Correlagao de Spearman 0,407*

Nivel emocional Sig. (2 extremidades) 0,001
N 66

Tabela 8 — Correlagé&o de Spearman (satisfagdo vs idade do utilizador)

Idade
Coeficiente de Correlagdo de Spearman -,262*
Grau geral de satisfacdo ] ]
Sig. (2 extremidades) ,021
com o produto de apoio
N 78
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Discussao e reflexao final

O presente trabalho torna possivel concluir que, de facto, os PA tém um

impacto fortemente positivo nos seus utilizadores.

Com a revisdo sistematica observaram-se resultados semelhantes aos
obtidos noutros estudos com igual metodologia, relativamente ao impacto
positivo da utilizagdo de PAM @ @) e da atividade e participacdo®. Os estudos
analisados refletem dados dos efeitos biopsicossociais da utilizagdo de PA que
devem ser considerados tanto ao nivel clinico como em investigagdes futuras.

Todos os estudos concluiram sobre o impacto positivo que a utilizagdo dos
PA teve nos participantes, principalmente ao nivel da qualidade de vida,
participacao e independéncia e autonomia.

No estudo realizado através da colaboracdo do SGPA da SCML, os PA
mais atribuidos foram as cadeiras de rodas manuais, as cadeiras de rodas
elétricas e acessorios para cadeiras de rodas. Este facto pode ter origem nos
elevados graus de incapacidade que a amostra podera apresentar, mas que n&o
foram alvo de recolha e analise. Por um lado, vé-se espelhada a priorizagcao que
é feita pelo SGPA aos pedidos de atribuicdo dos casos mais urgentes, mas por
outro lado podera indicar que pessoas com graus de incapacidade mais baixos
mas com igual necessidade de ultrapassar as suas limitagdes funcionais terao
visto o processo de atribuicdo do PA pendente.

Neste estudo empirico foram registados altos niveis de utilizagdo dos PA

% ® Todos os

analisados, contrariamente ao que é referido na literatura |
beneficiarios iniciaram a utilizacdo do PA logo no primeiro dia e 97,9% referiu
utilizar o dispositivo diariamente.

Todos os niveis da qualidade de vida analisados no estudo registaram
melhorias e os niveis de satisfacdo com o PA revelaram-se elevados, tanto nos
utilizadores como nos cuidadores.

Os resultados do presente estudo demonstraram uma relacdo entre a
satisfacdo com o PA e a qualidade de vida quer nos utilizadores quer nos
cuidadores. Estes resultados s&o consistentes com as conclusées de outros

-3 Os resultados tornam claro o impacto claramente positivo que a

estudos
atribuicdo dos PA entregues em 2014 e 2015 tiveram na qualidade de vida dos

beneficiarios, apontando para a correta aplicagao de recursos.
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A utilizagdo de PA surge, assim, como benéfica para os seus utilizadores
da perspectiva da melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos individuos e

devem ser considerados pelos profissionais e pela sociedade.
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