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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A Doença de Parkinson apesar de ser amplamente conhecida por seus 

sintomas motores, possui também uma gama de sintomas não motores, que acarretam em 

dificuldades na realização de suas atividades diárias. As tecnologias assistivas são uma 

estratégia importante para promover sua funcionalidade. Diante da necessidade de aquisição 

de conhecimento da enfermagem acerca de novas tecnologias que auxiliem no autocuidado 

das pessoas com Doença de Parkinson justifica-se esta revisão de literatura. OBJETIVO: 

Identificar a produção científica acerca das tecnologias assistivas para pessoas com a doença 

de Parkinson publicadas nos últimos cinco anos. MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa 

exploratória modelada por uma revisão de literatura integrativa. RESULTADOS: Foram 

encontrados vinte e seis artigos que submetidos a análise temática de conteúdo resultaram em 

cinco categorias de Tecnologias Assistivas para: o controle e manejo da medicação; tremor na 

Doença de Parkinson; estimular a marcha durante o congelamento; melhora da marcha; e 

melhora da sialorréia. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Os estudos encontrados sobre 

tecnologias assistivas disponíveis foram em pequeno número, para o uso das pessoas com 

doença Parkinson, e ainda a revisão mostrou ferramentas em fase de testes, e outras que não 

obtiveram êxito ou que não foram avaliadas até então. Levando em consideração que os 

profissionais de enfermagem estão envolvidos no cuidado, e em contato direto com a 

população com Parkinson, o conhecimento, acesso, testagem e a utilização destas tecnologias 

pela enfermagem contribuirá para um cuidado mais individualizado e promotor de autonomia 

com pessoas com Doença de Parkinson.   

Palavras-chave: Doença de Parkinson. Tecnologias Assistivas. Equipamentos de Autoajuda. 

Dispositivos Assistivos. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Doença de Parkinson (DP) é um distúrbio de natureza neurodegenerativa, 

progressiva, crônica e polissintomática que acomete com mais frequência idosos acima de 60 

anos e tem maior prevalência entre o sexo masculino (MASCARENHAS et al, 2020). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2018) é a segunda doença 

neurodegenerativa mais prevalente do mundo, acarretando cerca de 1 a 2% da população 

mundial, sendo que a doença acomete principalmente pessoas idosas. No Brasil, estima-se que 

o número de pessoas com a doença de Parkinson já soma mais de 200 mil e com o aumento da 

expectativa de vida, prevê-se que em 2030 a quantidade de pessoas acometidas mundialmente 

pela doença atinja a marca de 8,7 milhões (DORSEY et al., 2006).  

A fisiopatologia da DP é caracterizada pela perda progressiva dos neurotransmissores 

dopaminérgicos localizados na substância negra do mesencéfalo, conhecida por controlar os 

movimentos do corpo. A doença pode ser de etiologia multifatorial, e mesmo que sua causa 

ainda seja desconhecida, fatores como a genética, traumatismos, deficiências metabólicas, 

reações neuroimunes e exposição a pesticidas, toxinas ou metais pesados podem estar 

associados ao desenvolvimento da DP. (FREITAS et al., 2011; MASCARENHAS et al, 

2020).  

Apesar de ser amplamente conhecida por seus sintomas motores mais comuns, como a 

discinesia, bradicinesia, rigidez dos músculos e problemas de equilíbrio, a DP possui também 

uma gama de sintomas não motores, que podem incluir dor, depressão, perturbações do sono, 

demência, micrografia, acúmulo de saliva e acometimento de outros sistemas como o 

cardiovascular, gastrointestinal (prisão de ventre, sialorréia, disfagia) e endócrino (com níveis 

mais elevados de prolactina e do hormônio do crescimento) (FREITAS et al, 2011; SOUZA; 

VIEIRA; FALCÃO, 2018). As pessoas com DP tornam-se expostas a acometimentos 

secundários aos sintomas básicos e mais evidentes como:  manifestação de fadiga; dificuldade 

de mastigação com engasgos, dificuldade de manifestar expressões faciais, desenvolvimento 

de  “face em máscara”; redução do volume vocal e da capacidade de formar palavras;  

redução da velocidade de caminhada; entre diversas outras extensões dos sintomas da doença 

(ANDRADE et al., 2017). Os fenômenos apresentados acima contrariam as expectativas de 

comportamento da sociedade, e além de levarem à dependência física, faz com que as pessoas 

que manifestem estes sintomas sintam-se constrangidas e permaneçam isoladas socialmente. 

Por se tratar de uma doença de caráter debilitante e crônica, é imprescindível o 

acompanhamento junto à uma equipe multidisciplinar que busque estratégias visando o bem-
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estar global dessas pessoas. As tecnologias disponíveis atualmente para a melhora da 

qualidade de vida desses pacientes também são uma estratégia importante, mas pouco 

divulgadas, tendo em vista que uma parcela grande das pessoas com DP têm acesso reduzido 

à internet tanto pela idade avançada, quanto pelas incapacidades que a doença traz. Cabe aos 

profissionais que atendem a essa população buscarem por tecnologias eficazes no 

gerenciamento da DP, evitando que as intervenções se apoiem apenas no tratamento 

medicamentoso, ação importante, mas ineficiente como terapêutica para manutenção da 

qualidade de vida das pessoas, se não vier acompanhada de outros métodos. (ANDRADE et 

al., 2017; KUSTER et al., 2014). 

As tecnologias utilizadas no setor da saúde foram especificadas por Merhy (2002) em 

três categorias: Tecnologias Leves, que inclui o diálogo, gestão do cuidado e do processo de 

trabalho e acolhimento, podendo ser exemplificado por dinâmicas de grupo e modo adequado 

do profissional se expressar. Tecnologias Leve-duras, que abrangem conhecimentos mais 

elaborados, sem haver necessidade de recursos tecnológicos para serem colocados em prática, 

mas que necessitam de um conhecimento técnico-científico, como seria o caso da realização 

de massagens terapêuticas ou confecção de panfletos informativos, por exemplo. Por último, 

as tecnologias duras, constituídas por equipamentos, instrumentos e normas, como 

Procedimentos Operacionais Padrão (POP’s), estetoscópios, esfigmomanômetros e os 

diversos outros aparelhos disponíveis na área da saúde. 

Compreendendo as tecnologias como um todo, há também uma categoria chamada 

tecnologia assistiva (TA), um conceito chave na promoção dos direitos fundamentais das 

pessoas com deficiência, que foram classificadas pela International Organization for 

Standardization (ISO) 9999:2002, responsável por promover as normatizações de produtos e 

serviços por todo o mundo, como 

[...] uma área do conhecimento, de característica interdisciplinar que engloba 

produtos, recursos, metodologias, estratégias, práticas e serviços que 

objetivam promover a funcionalidade, relacionada à atividade e participação, 

de pessoas com deficiência, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando 

sua autonomia, independência, qualidade de vida e inclusão social 

 A mais recente atualização da ISO 9999:2016 citou ainda alguns itens excludentes na 

sua padronização, apontando os tópicos não classificados como TA, que incluem:  

medicamentos; itens usados para instalação das TA; soluções obtidas através da combinação 

de duas TA; dispositivos implantados; instrumentos utilizados apenas pelos profissionais de 

saúde; suporte financeiro e soluções não-tecnológicas. 
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O exercício da Enfermagem está diretamente atribuído ao uso das TAs, visto que é 

descrito pela resolução COFEN Nº 564/2017, que determina o Código de Ética dos 

profissionais de Enfermagem, em 2017 como: 

[...] uma ciência, arte e uma prática social, indispensável à organização e ao 

funcionamento dos serviços de saúde; tem como responsabilidades a 

promoção e a restauração da saúde, a prevenção de agravos e doenças e o 

alívio do sofrimento; proporciona cuidados à pessoa, à família e à 

coletividade [...] 

Em se tratando de uma profissão que está ligada a conhecimentos científicos e cuja 

atividade compreende o cuidado integral com forte envolvimento subjetivo com cada 

indivíduo, entende-se que há uma vasta gama de conhecimentos, recursos tecnológicos, 

normatização de processos de trabalho e regulamentos criados para a assistência aos 

pacientes, no entanto, o conceito de tecnologias para o cuidado amplia-se  para além de 

maquinários e dispositivos e a enfermagem coloca-se em um lugar de referência na 

construção de TA’s, de uma maneira geral (GRABOIS, 2021).  

Kuster et al. (2014) relatou a dificuldade de os enfermeiros argumentarem sobre as 

ações assistenciais oferecidas às pessoas com DP, demonstrando uma lacuna de conhecimento 

nesta área. Diante do crescente número da população com DP, do escasso conhecimento da 

enfermagem sobre os materiais disponíveis para uma assistência de qualidade à estas pessoas 

e a expectável necessidade de novas tecnologias que auxiliem no autocuidado deste grupo, 

visto que é uma doença incurável de progressão lenta e insidiosa, justifica-se esta revisão de 

literatura, que tem como questão de pesquisa: “Quais tecnologias assistivas estão disponíveis 

na literatura para que os enfermeiros possam utilizar com as pessoas com a Doença de 

Parkinson?”. 
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2 OBJETIVOS DO ESTUDO 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Identificar a produção científica acerca das tecnologias assistivas para pessoas com a 

doença de Parkinson publicadas nos últimos cinco anos. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

Neste tópico serão abordados assuntos que darão sustentação às temáticas das TA’s 

encontradas na Revisão Integrativa. A revisão será dividida em quatro temas: O primeiro tema 

tratará da marcha na DP, seguido do segundo tema, que falará sobre os tremores na DP, e do 

terceiro tema que abordará as formas de tratamento e por fim, serão discutidas alterações 

psicossociais da DP. 

 

3.1 A MARCHA NA DOENÇA DE PARKINSON 

 

 Os distúrbios da marcha são problemas comuns dentro da população com DP. Eles são 

geralmente caracterizados pela redução do comprimento da passada, assim como uma maior 

frequência desses passos, maior tempo de apoio duplo dos pés no chão e uma variação nos 

parâmetros espaço-temporais quando comparados com grupos sem perturbações da marcha. 

Aspectos como o comprometimento postural e dificuldade na coordenação da cintura, somam 

ao acometimento da chamada “marcha em bloco” (MONTEIRO et al, 2017). 

 A marcha em bloco é denominada dessa forma devido à falta dos movimentos comuns 

da marcha, visto que é descrita como uma caminhada de passos encurtados e lentos, sem o 

auxílio dos movimentos dos braços, podendo ocorrer também a chamada festinação da 

marcha, uma marcha estreita que vai aumentando sua amplitude de acordo com a velocidade 

que é aumentada (FREITAS et al., 2011) 

Na DP, o déficit em sistemas como os dopaminérgicos, colinérgicos e serotoninérgicos 

limitam a capacidade de comando dos movimentos usuais, e o paciente tem dificuldade de 

realizá-los sem a ajuda de um gatilho exógeno (GALHARDO, AMARAL, VIEIRA, 2009). 

Devido à característica da doença de degenerar componentes dos núcleos da base, responsável 

pelas funções motoras e cognitivas, ocorre uma lentidão na realização de tarefas, que quando 

realizadas concomitantemente, são capazes de exacerbar essa deficiência devido ao desvio do 

controle postural e de marcha (SOUZA, BEZERRA, 2016). A combinação dos sintomas de 

hipobradicinesia, rigidez dos músculos e alterações posturais, assim como os distúrbios na 

assimilação de informação proprioceptiva, são as prováveis causas para os distúrbios da 

marcha nos pacientes com DP (SUÁREZ et al, 2009). 

Dentro os distúrbios da marcha da DP, há também o que se chama “congelamento da 
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marcha”, caracterizado pela intenção de iniciar a marcha, mas impossibilidade de fazê-la, 

mantendo os pés aderidos ao solo e impossibilitando a pessoa com DP de iniciar um passo. 

Esse bloqueio é mais comum ao realizar curvas, passar por locais estreitos, como uma porta, 

andar por solos lisos sem presença de linhas, ou sob condições de estresse (SUÁREZ et al, 

2009). Trata-se de uma incapacidade limitante e de difícil manejo, e por este motivo, muitos 

estudos já foram realizados a fim de evitar ou reduzir o tempo deste congelamento. Sabe-se 

que a oferta de dicas sensoriais auxilia na melhora da marcha para pessoas com DP, mas ainda 

não está claro o motivo desta melhora.  

Estes distúrbios da marcha característicos do Parkinson, como a marcha em bloco e o 

congelamento da marcha, são preocupantes tanto relacionados à qualidade de vida, quanto em 

relação ao risco elevado de quedas nesta população. Pensando na fisiopatologia da marcha da 

pessoa com DP, é possível observar déficits sensoriais que acarretam em dificuldade no 

planejamento de respostas ou na seleção dos músculos pertinentes a cada tarefa, prejudicando 

o centro de gravidade do indivíduo. Dado que na DP os sistemas sensoriais, cognitivos e 

motores geralmente estão afetados, a instabilidade postural torna-se um problema em comum 

desses pacientes, um outro precursor da queda em idosos (BARBOSA et al, 2016). Custodio 

et al. (2016) cita que quando comparados com a taxa de quedas de idosos sem doenças 

neurodegenerativas, as pessoas com DP possuem o dobro de quedas, com valores entre 35% a 

90% maiores. 

Levando em consideração que a queda é uma das principais causas de morte por 

acidente, e pode gerar inseguranças, redução na qualidade de vida e acometimentos físicos, 

sendo as alterações na marcha um fator significativo para esse evento acontecer, os estudos 

nessa área mostram-se importantes para a comunidade com Parkinson (SILVA, 2019). 

3.2 TREMORES NA DOENÇA DE PARKINSON 

 Descreve-se clinicamente o tremor na DP como “tremor de repouso”, um sintoma 

hipercinético do Parkinson que pode se agravar durante a marcha, estresse mental ou fortes 

impactos emocionais, assim como diminui ou cessa sua intensidade quando há movimento 

voluntário ou enquanto o indivíduo está dormindo (BARBOSA, SALLEM, 2005). O tremor 

de repouso tem como característica ocorrer quando um segmento do corpo está relaxado e de 

forma assimétrica, ou seja, em um lado predominantemente,  sendo os membros superiores os 

maiores afetados, principalmente os dedos das mãos (CARVALHO, MASSANO, 2019). Os 

lábios, queixos, maxilar e pernas também podem ser acometidos por este tipo de tremor, 
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apesar de ser menos comum. 

O tremor de repouso é um obstáculo importante para que as pessoas com DP realizem 

suas atividades de vida diárias, de lazer e de trabalho de forma autônoma, devido à limitação 

de movimentos e a falta de aptidão para trabalhos manuais simples. Infelizmente, este é o 

sintoma mais identificado entre as pessoas com DP segundo o estudo de Hoehn e Yahr 

(1967), acometendo até 70% dos casos de parkinsonismo primário.  

 Estudos realizados para a melhora na preensão e capacidade de realizar tarefas comuns 

concluíram que os tremores com frequência de 4 a 6 Hz podem ter sua frequência diminuída a 

partir da disposição de peso nas mãos, assim o membro que estava em repouso mantém-se 

contraído e reverte consideravelmente os tremores de repouso (RAMOS, 2013). 

 

3.3 TRATAMENTO DA DOENÇA DE PARKINSON 

 

3.3.1 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO 

 

Ainda não foi descoberto nenhum tratamento para a DP capaz de evitar a progressão 

da doença, por isso prioriza-se abordagens para a manutenção da qualidade de vida e 

diminuição dos sintomas. A terapia medicamentosa com o uso de levodopa é considerada a 

“padrão ouro”, diminuindo significativamente os sintomas da maioria das pessoas acometidas 

(FREITAS et al, 2011). Além desta, outras medicações como agonistas dopaminérgicos, 

Inibidores da COMT (catecol-O-metiltransferase), Anticolinérgicos, Amantadina e Inibidores 

MAO-B podem ser utilizadas no tratamento para a pessoa com DP junto do tratamento com 

levodopa. 

A levodopa é capaz de atravessar a barreira hematoencefálica e transformar-se em 

dopamina no cérebro, através do ligamento a receptores dopaminérgicos e consequente 

auxílio contra a deficiência desse neurotransmissor causada pelo Parkinson. Como essa droga 

possui uma meia vida curta, de até duas horas, deve ser administrada entre três a quatro vezes 

por dia e antes das refeições. Em consequência à ação nos receptores dopaminérgicos 

periféricos, a levodopa pode causar também náuseas, hipotensão ortostática e sudorese, por 

este motivo esses medicamentos já estão associados ao uso de inibidores enzimáticos como 

inibidores da AADC e inibidores da COMT, com a finalidade de evitar estes outros sintomas 

(FREITAS et al., 2011; PEREIRA et al., 2019). 
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Com o uso frequente da levodopa, geralmente entre dois anos após seu início, é 

comum aparecerem fenômenos como o “on-off”. O período “on” é caracterizado pela ação 

efetiva da medicação, com melhor funcionalidade dos movimentos e menor manifestação da 

doença, já a fase “off” ocorre quando o período de ação da levodopa no corpo já não é mais o 

mesmo, acarretando em intervalos maiores de sintomas motores e não motores da DP 

(FREITAS et al., 2011; ARMSTRONG; OKUN, 2020). Em estágios mais avançados do uso 

da medicação, pode ocorrer uma redução mais abrupta e imprevisível dos níveis de fármaco 

disponíveis, oscilando entre sintomas bem controlados e sintomas graves. Os motivos para 

este fenômeno são complexos e podem se apresentar por inúmeros fatores farmacocinéticos 

(SANTOS; MARGIS; RIEDER, 2015). 

O tratamento de primeira escolha para a pessoa com DP é o farmacológico, mas deve 

estar sempre associado a atividades físicas, de reabilitação e cuidados multiprofissionais, na 

busca de uma melhor qualidade de vida. 

 

3.3.2 TRATAMENTO NÃO-MEDICAMENTOSO 

 

Em razão do acometimento sistêmico que a DP pode causar, o acompanhamento de 

uma equipe multiprofissional torna-se importante na manutenção dos sintomas da doença, 

isso inclui fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, 

odontólogos e psicólogos, por exemplo. 

A fisioterapia é um ótimo aliado dos medicamentos, pois faz com que o paciente 

continue exercendo movimentos corporais e diminua suas perdas funcionais, prevenindo a 

atrofia e fraqueza muscular. Além disso, também se mostra benéfico para o controle postural, 

bradicinesia e condicionamento cardiovascular (CALDERARO; AMADEI; CONTER, 2015). 

 O tratamento com fonoaudiólogos auxilia na elaboração de estruturas da articulação, 

fonação, respiração, manobras facilitadoras e técnicas posturais, sendo de grande proveito 

para a melhora das funções assistidas de pessoas com Parkinson (PALERMO et al, 2009). 

 Outra classe importante são os terapeutas ocupacionais, que centram-se na melhoria da 

qualidade de vida desses pacientes e compreendem as áreas física, psicológica, social e 

espiritual da pessoa assistida, promovendo tecnologias e intervenções de grande valia para 

essa população (SILVA; CARVALHO, 2019). 

A enfermagem pode agir na promoção do cuidado dessas pessoas e buscar 

intervenções que melhorem seu conforto e bem-estar. Alvarez, Gonçalves e Schier (2016) 

descreveram a estratégia que utilizam com pessoas com DP, a fim de promover uma melhor 
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integração entre os participantes e a multiplicação do conhecimento e vivências de cada um. 

Esta estratégia baseia-se em um Grupo de Ajuda Mútua, que integra tanto as pessoas com DP, 

como seus familiares e cuidadores, oferecendo reuniões comemorativas e atividade de 

integração e educação, que já se mostrou positiva em diversos âmbitos da vida das pessoas 

com Parkinson e seu núcleo familiar, principalmente na prevenção do isolamento social. 

 É visível a relevância que cada profissão exerce no cuidado à pessoa com DP, 

compreendendo áreas que o tratamento medicamentoso não consegue alcançar e buscando 

atendimentos personalizados à necessidade de cada um, dado que a DP abrange uma grande 

quantidade de sintomas variados que se diferem de pessoa para pessoa. 

 

3.4 ALTERAÇÕES PSICOSSOCIAIS DA DOENÇA DE PARKINSON 

 

 Os atuais tratamentos para a DP permitem uma melhora na qualidade de vida dessas 

pessoas, mas também podem trazer consequências a curto e longo prazo. O uso de múltiplos 

medicamentos é comum na população com Parkinson, mas seus efeitos nem sempre são 

apenas benéficos. Além dos possíveis efeitos colaterais, lidar com tantos medicamentos e ter 

em mente que será uma situação que se estenderá por toda a vida faz com que isto se torne um 

desafio para a pessoa com DP, que sente-se muitas vezes refém das medicações 

(VALCARENGHI et al, 2018). A polimedicação também está associada a uma sobrecarga no 

custo de vida, por poderem se tratar de medicações de alto custo, levando em consideração 

que a pessoa com DP geralmente também está impossibilitada de trabalhar devido as 

características de seus sintomas, necessitando de auxílio de familiares ou passando por 

dificuldades financeiras (FERNANDES, 2016). 

 Outro acometimento relevante é em relação a ansiedade que as pessoas com DP 

desenvolvem devido aos múltiplos sintomas da doença, que são em sua maioria 

subnotificadas e por consequência não tratadas, comprometendo seu bem-estar e qualidade de 

vida e contribuindo com o medo de sair de casa, visto que este distúrbio também é capaz de 

exacerbar os sintomas motores e cognitivos (MORAIS, 2020). Essas alterações emocionais, 

como a insegurança e atitudes de negação com a doença tem potencial para que haja uma 

forte dependência de algum familiar cuidador para fornecer apoio e motivação. 

 Uma função biológica de enorme importância para o convívio social e inserção na 

sociedade é a fala, tarefa que está comprometida em maior ou menor grau em 90% das 

pessoas com DP (FERNANDES, 2016). A dificuldade de comunicação com a fala 
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ininteligível, de tom baixo e monótona está associada a depressão dessa população, já que a 

dificuldade em exprimir suas ideias, pensamentos e esclarecimentos podem levar a 

constrangimentos e diminuição da autoestima, independência e inclusão social (ARAÚJO, 

2011). 

 A estigmatização da DP por conta de seus sintomas aliado ao preconceito e falta de 

conhecimento da sociedade é um fator importante na dificuldade do enfrentamento da doença, 

visto que são recebidos olhares e comentários que abalam a autoestima e podem acarretar 

danos como isolamento e depressão. Diante da idade avançada da maior parte dos portadores, 

é importante ressaltar que a rejeição e exclusão de idosos dos meios coletivos é comum entre 

a sociedade, tornando a capacidade de autocuidado sem auxílio cansativa e muitas vezes 

ineficiente entre as pessoas com DP (BARRETO, FERMOSELI, 2017; VALCARENGHI et 

al, 2018). 

 

3.5 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS 

 

 O conceito de tecnologia ultrapassa a ideia de maquinários, equipamentos e 

dispositivos, sendo descrita por Kenski (2007) como um conhecimento humano sobre a 

natureza. Tendo isso em vista, as TA’s são uma ferramenta de auxílio a diversas esferas da 

vida das pessoas com deficiência através de diferentes instrumentos. Segundo Scatolim et al, 

(2016): 

A concepção sobre a deficiência precisa estar baseada em um modelo 

inclusivo, capaz de avaliar as limitações dos indivíduos, suas capacidades e 

participação. Dessa forma, a pesquisa e o desenvolvimento das tecnologias 

assistivas ou de apoio, produtos e/ou serviços voltados às pessoas com 

deficiências, devem estudar soluções, dispositivos, metodologias, capazes de 

reduzir limitações, não apenas do indivíduo com a limitação, mas também do 

seu ambiente físico e social. 

Diversas categorias de TA já foram apresentadas, dentre elas há TA’s de auxílio na 

vida diária, comunicação, acessibilidade, órteses e próteses, auxílio visual, na mobilidade, 

postura e outras (SCATOLIM et al., 2016). Se tratando da DP e suas principais 

sintomatologias, o uso de tecnologias de auxílio na comunicação, acessibilidade, mobilidade e 

postura mostram-se essenciais para uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas. 

Ao fato que a enfermagem tem como base da profissão o cuidado, e auxilia nas 

diversas esferas citadas anteriormente que estão prejudicadas na pessoa com DP, é possível 

considerar também este profissional como uma TA (CARVALHO et al., 2018). Essas 
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tecnologias tornam-se importantes para o gerenciamento do cuidado da enfermagem, pois 

promove o autocuidado e independência da pessoa com Parkinson, permitindo que o 

enfermeiro foque seu cuidado em outras esferas de vida do paciente e gerencie melhor a 

doença. 

Para que o processo de assistência através das TA ocorra, geralmente são realizadas 

algumas etapas. O usuário deve ter a iniciativa de procurar um serviço de saúde à procura de 

auxílio em alguma necessidade, assim, o profissional realiza uma avaliação do paciente, 

identifica suas deficiências e determina a tipologia da solução a ser tomada, se é necessário o 

uso de alguma TA e que nível tecnológico seria utilizado. Desta forma, o usuário experimenta 

a tecnologia, personaliza de acordo com suas necessidades e treina seu uso, para que possa 

então selecionar qual modelo e marca, se for o caso, ele irá adquirir e implementar em seu 

dia-a-dia. O uso da TA deve ser constantemente avaliado pelo profissional quanto a 

adaptação, manutenção, conserto ou troca do equipamento (BRASIL, 2009). 

Tendo em vista que o profissional de enfermagem tem uma probabilidade grande de 

ser quem o usuário entrará em contato a procura de auxílio, já que está na linha de frente do 

atendimento, o conhecimento acerca destas TA é significativo na eficiência do suporte às 

necessidades das pessoas com Parkinson que procuram por ajuda, e deve ser de conhecimento 

geral dessa classe profissional. 
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4 METODOLOGIA 

4.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 

 Trata-se de uma pesquisa de finalidade exploratória e modelada por uma revisão de 

literatura integrativa, que procurou identificar e compreender as TA disponíveis atualmente 

para as pessoas com DP.  

A pesquisa exploratória alcança geralmente um conhecimento qualitativo quanto ao 

objeto estudado, e é produzida com o fim de investigar o problema ou situação apontada para 

obter uma melhor compreensão acerca do assunto, com levantamento tanto em fontes 

bibliográficas, quanto em experiências, estudos de caso ou a própria observação informal 

(VIEIRA, 2002). 

Mendes cita em 2008 (p. 759-760) que a revisão integrativa  

[...] inclui a análise de pesquisas relevantes que dão suporte para a tomada de 

decisão e a melhoria da prática clínica, possibilitando a síntese do estado do 

conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do 

conhecimento que precisam ser preenchidas com a realização de novos 

estudos. 

 Este tipo de revisão é construída através de seis etapas abordadas por Mendes, Silveira 

e Galvão (2008): A primeira etapa dá-se pela identificação do tema a ser estudado, sendo 

necessário delinear um problema e levantar uma hipótese ou uma pergunta que o projeto 

procura responder, e que revela-se importante para a área de conhecimento. Na segunda etapa 

se estabelecem os critérios de inclusão e exclusão dos materiais disponíveis nas bases de 

dados, um passo valioso para definir quão crítica e eficiente será a avaliação dos artigos, 

conferindo maior credibilidade e qualidade na seleção destes. Na terceira etapa já inicia-se a 

apuração das referências, que serão sintetizadas através de um instrumento que reúne os 

principais dados, como objetivos, sujeitos, metodologia e resultados da pesquisa, com a 

finalidade de obter uma base de dados para acesso sempre que necessário. A avaliação dos 

dados é realizada na quarta etapa da revisão, devendo ser detalhada e crítica em relação à 

variedade de resultados obtidos e que possam vir a ser incompatíveis. As questões 

encontradas devem ser abordadas pelo revisor de forma que ele consiga manter a 

imparcialidade e encontre explicações para o resultado dos estudos. A penúltima etapa da 

revisão integrativa é a que interpreta os principais resultados obtidos, cabendo ao avaliador 

compará-los com a teoria e identificar as conclusões e implicações que a revisão originou, 

tornando possível que sejam apontadas soluções ou lacunas da pesquisa e possibilitando a 

aplicação de sugestões do revisor quanto às interpretações alcançadas. Para completar e dar 
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validade ao estudo, na sexta etapa um documento deve ser elaborado pelo revisor descrevendo 

as fases praticadas na construção da pesquisa, seguidas do resultado que a revisão forneceu 

através da análise realizada. 

4.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 Por se tratar de uma revisão integrativa, o cenário do estudo ocorreu nas plataformas 

de base de dados eletrônicas MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online), SciVerse Scopus, Web of Science e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and 

Allied Health Literature). 

4.3 COLETA DE DADOS 

A coleta dos dados foi conduzida a partir da questão norteadora: “Quais tecnologias 

assistivas estão disponíveis na literatura para que os enfermeiros possam utilizar com as 

pessoas com a Doença de Parkinson?”. A partir desta pergunta, iniciou-se a busca nas bases 

de dados citadas anteriormente, com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) e seus 

derivados em português e espanhol: Doença de Parkinson e Equipamentos de Autoajuda, e a 

nomenclatura Medical Subject Headings (MeSH) Parkinson Disease e Self-Help Devices 

também com seus respectivos derivados. O DeCs “enfermagem” e seus derivados foi testado 

de início juntamente aos descritores citados para que a pesquisa abrangesse a área da 

enfermagem, mas foram obtidos poucos resultados, os quais não condiziam com a proposta da 

pesquisa, sendo assim esse descritor foi excluído. O operador booleano AND foi utilizado 

para junção das palavras chaves e para ampliação da pesquisa utilizou-se o operador OR entre 

as palavras derivadas. Foi utilizado um protocolo de busca da Biblioteca Universitária (BU) 

da UFSC, conforme consta nos apêndices “A” ao “E”. 

Como critérios de inclusão foram inseridos artigos publicados nos últimos 5 anos 

(2016-2021) e até a data de início de coleta (24 de janeiro de 2021), nos idiomas português, 

inglês e espanhol e que descrevam tecnologias assistivas promissoras/existentes para o uso 

das pessoas com DP. Foram excluídos materiais sem resumo; teses e dissertações; artigos 

focados em outras patologias ou que não fossem específicos para a DP; artigos que fugissem 

do foco da questão norteadora e ciências que não se enquadram como tecnologias assistivas.  

Posteriormente à busca pelas bases de dados, os registros obtidos foram transferidos 

para o EndNote® Web, um software que gerencia as bibliografias inseridas, para que as 

referências duplicadas fossem reconhecidas e eliminadas. Para uma maior facilidade e 
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fidedignidade de seleção dos artigos, utilizou-se o aplicativo Rayyan®, que permite que novas 

referências duplicadas sejam reconhecidas e possibilita que o pesquisador adicione cada 

produção nas categorias de incluídos e excluídos. A análise e seleção foi executada lendo 

primeiramente título e resumo de todos os materiais inseridos na plataforma, seguido da 

leitura na íntegra destes artigos pré-selecionados. De um total de 1.148 referências 

encontradas, 71 estavam duplicadas e 1.077 foram analisadas, sendo selecionados apenas 39 

estudos para leitura integral do artigo e incluídas 26 referências de acordo com os critérios 

estabelecidos. A coleta teve início no dia 24 de janeiro de 2021 e término em 19 de fevereiro 

de 2021. 

 

Figura 1 - Seleção das bibliografias nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, SciVerse Scopus e Web 

of Science. 

 

 

Fonte: Desenvolvido pelos autores.  

4.4 ANÁLISE DOS DADOS 

Para iniciar o processo de análise dos textos, foram extraídas informações das 26 

bibliografias selecionadas a partir de uma tabela elaborada no aplicativo Google Docs®, 
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categorizando as referências por: Título; Autor; Ano; Local do estudo; Tipo de Estudo; 

Objetivos; Tecnologia(s) abordada(s); Resultados e Discussões de cada artigo. 

O tipo de análise escolhida foi a análise temática, que segundo Minayo (2014, p.317) 

“consiste em descobrir os núcleos de sentido que compõem uma comunicação, cuja presença 

ou frequência signifiquem alguma coisa para o objeto analítico visado”.  

Minayo recomenda a realização da análise temática em 3 etapas: Na primeira etapa, 

que é chamada de Pré-Análise, o pesquisador fica em um intenso contato com o material 

disposto, avaliando os aspectos e características essenciais dos textos, assim como a 

homogeneidade e pertinência de cada assunto em relação aos objetivos do trabalho. Tendo 

feito uma leitura exaustiva dos materiais e se atentando ao valor agregado de cada um, as 

palavras chaves são determinadas pelo pesquisador segundo as hipóteses e conceitos 

observados nos textos, recortando frases e palavras abordadas e agrupando-as em categorias. 

A elaboração dessas palavras chaves constituem a segunda etapa da análise, que são 

agregadas novamente entre categorias teóricas ou empíricas. Por fim, a terceira etapa consiste 

em submeter os resultados obtidos nas etapas anteriores à análises estatísticas simples 

(percentagens) ou complexas (fatoriais), discorrendo sobre o tema de forma mais organizada e 

interpretativa. 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS 

 Os aspectos éticos estão assegurados na utilização da devida citação e referência aos 

autores utilizados, seguindo as normas da Associação Brasileira de Normas Técnicas 

(ABNT). O devido cuidado foi dado aos artigos identificados, assim como a preocupação com 

análise fidedigna de seus conteúdos, para por fim produzir o relatório final deste estudo.   
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5 RESULTADOS 

Os resultados da pesquisa serão apresentados na configuração de manuscrito, 

conforme solicita o art 18º, capítulo V da Normativa para apresentação de TCC do Curso de 

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) (2017).  

TECNOLOGIAS ASSISTIVAS PARA O CUIDADO ÀS PESSOAS COM DOENÇA DE 

PARKINSON: UMA REVISÃO INTEGRATIVA. 

RESUMO: INTRODUÇÃO: A Doença de Parkinson é uma doença crônica, progressiva e 

degenerativa, caracterizada pela perda gradativa de neurotransmissores dos gânglios da base. 

Os sintomas comumente apresentados são motores, relacionados a transtornos do movimento, 

como bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade postural. Nesta perspectiva, as 

Tecnologias Assistivas surgem visando promover maior independência das pessoas ao 

auxiliá-las em diversas situações relacionadas à doença. Recursos tecnológicos disponíveis 

podem ajudar tanto os profissionais da saúde, quanto às pessoas com Parkinson. No entanto, 

ainda é escasso o conhecimento dos enfermeiros acerca dos materiais disponíveis para 

contribuir na assistência, assim como também são reduzidas as tecnologias voltadas para a 

Doença de Parkinson. MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura com 

finalidade exploratória, que buscou identificar e compreender quais Tecnologias Assistivas na 

atualidade estão à disposição para as pessoas com Doença de Parkinson. RESULTADOS: A 

análise dos conteúdos dos artigos identificados resultou em cinco categorias temáticas, sendo 

elas: Tecnologia assistiva para o controle e manejo da medicação; Tecnologia assistiva 

associada ao tremor na Doença de Parkinson; Tecnologia Assistiva para estimular a marcha 

durante o congelamento; Tecnologia Assistiva para melhora da marcha; e Tecnologia 

Assistiva para melhora da sialorréia. CONCLUSÃO: Os estudos encontrados mostraram o 

desenvolvimento de tecnologias assistivas para a melhora no desempenho das atividades de 

vida diária das pessoas com parkinson como: comer, andar, falar, ler e escrever, mas ainda é 

necessário a realização de mais testes com o público alvo a fim de avaliar a eficácia, 

usabilidade e aceitação da tecnologia proposta.  

Palavras-chave: Doença de Parkinson. Tecnologias Assistivas. Equipamentos de Autoajuda. 

Dispositivos Assistivos. 

 

5.1 INTRODUÇÃO 

A Doença de Parkinson (DP) é uma doença crônica, progressiva e degenerativa, 

caracterizada pela perda gradativa de neurotransmissores dos gânglios da base, possuindo 

início insidioso e desenvolvendo-se de maneira progressiva no cérebro humano (SILVA et al., 

2015). É reconhecida como a segunda doença crônica neurodegenerativa que mais atinge as 

pessoas no mundo, em especial as que se encontram com 60 anos de idade ou mais 

(NASCIMENTO et al., 2016). 
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A doença acomete o sistema nervoso central, ocasionando lesões que danificam os 

neurônios dopaminérgicos presentes na substância negra, e quando 60 a 80% destes neurônios 

são danificados ou destruídos o domínio motor é prejudicado e começam a surgir os sinais e 

sintomas próprios da DP (GASPAR, 2017). A causa da maioria das pessoas diagnosticadas 

com DP ainda é idiopática, podendo ser resultado de fatores externos, que podem estar 

relacionados às neurotoxinas ambientais como pesticidas e herbicidas, anormalidades 

mitocondriais, falta de fatores neurotróficos, defeitos na oxidação fosforilativa, defeitos 

genéticos, entre outras possibilidades de sua causa (SANTOS, 2019). 

Os sintomas comumente apresentados são os motores, relacionados especialmente a 

transtornos do movimento, como bradicinesia, rigidez, tremor de repouso e instabilidade 

postural, os conhecidos “sinais cardinais da DP” (GUIMARÃES; SEVERINO; PINHEIRO, 

2013). Apresentam ainda sintomas não motores, os quais incluem a depressão, dores, 

demências e perturbação do sono, além de poder desenvolver complicações cardiovasculares, 

gastrointestinais e problemas endócrinos, os quais comprometem sobremaneira a qualidade de 

vida destes indivíduos (FREITAS et al., 2011; SOUZA; VIEIRA; FALCÃO, 2018).  

Diante de toda sintomatologia, do desenvolvimento da doença e da necessidade de 

controle do tratamento medicamentoso, as pessoas com Parkinson podem desenvolver 

dependências físicas, as quais dificultam sua mobilidade comprometendo suas atividades para 

vida diária e rotina habitual (ALVAREZ et al., 2016). Estes fenômenos contribuem para que o 

indivíduo progrida para o isolamento domiciliar, fazendo gradativa exclusão da sociedade.  

O viver de uma pessoa com a DP exige que tenha atenção redobrada e um 

acompanhamento efetivo da família, e da equipe multidisciplinar, contribuindo para o bem-

estar e para a qualidade de vida destes indivíduos (RELGADA; PAIS-RIBEIRO; NOVELLA; 

GONÇALVES, 2015). O profissional de enfermagem pode ajudar muito a pessoa com 

parkinson, para tanto, é necessário que ele conheça e compreenda a doença, sua 

sintomatologia, limitações e complicações de maneira que possa contribuir e atuar 

positivamente na prestação de cuidados, orientações e acompanhamento destes pacientes 

(ALVAREZ et al., 2016). 

 Atualmente existem tecnologias criadas para auxiliar o trabalho dos profissionais de 

saúde e também de indivíduos com algum problema de saúde, que visam contribuir no 

gerenciamento do cuidado, na promoção de qualidade de vida e no apoio às atividades básicas 

diárias. Estas estratégias tecnológicas desenvolvidas são importantes para o cuidado, pois 

permitem a assistência e as intervenções para além do tratamento medicamentoso 

(ANDRADE et al., 2017; KUSTER et al., 2014). 
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Dentre as tecnologias utilizadas pelos serviços de saúde estão as tecnologias leves, 

leve-duras, duras e também as tecnologias assistivas (TA). As TA são caracterizadas como 

quaisquer recursos, produtos, estratégias, metodologias, serviços e práticas utilizados para 

contribuir com o cuidado e com a funcionalidade, interação e atividade de pessoas que 

possuem alguma incapacidade física ou deficiência, as quais reduzem a mobilidade e 

autonomia das pessoas (MELO; COSTA; SOARES, 2006).  

As TA’s visam promover a independência das pessoas, no caso de quem vive com a 

DP pode auxiliar na marcha, no controle dos tremores, na facilitação da comunicação, assim 

como no acesso às informações. Estes recursos contribuem também para as atividades do 

cotidiano, apresentando-se em forma de bengalas, cadeiras de rodas, aparelhos auditivos, 

colheres, controles remotos, entre outros mecanismos que facilitam a vida funcional dos 

indivíduos (MELO; COSTA; SOARES, 2006).  

Diante das possibilidades que podem oferecer os recursos tecnológicos, estes ainda 

são pouco utilizados e do conhecimento dos profissionais da saúde para contribuir na 

assistência das pessoas com Parkinson. Neste sentido entende-se a necessidade de buscar 

responder a seguinte pergunta de pesquisa:  “Quais tecnologias assistivas estão disponíveis na 

literatura para que os enfermeiros possam utilizar com as pessoas com a Doença de 

Parkinson?”. 

Tem-se ainda, como objetivo desta pesquisa identificar a produção científica acerca 

das tecnologias assistivas para pessoas com DP publicadas nos últimos cinco anos. Nesta 

perspectiva, espera-se com este estudo, contribuir para que novas tecnologias sejam 

conhecidas e empregadas na prática assistencial dos enfermeiros às pessoas com DP, 

colaborando assim, para a qualidade de vida e bem-estar destes indivíduos. 

 5.2 MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura com finalidade exploratória, que 

buscou identificar e compreender quais as TA na atualidade para as pessoas com DP. A 

pesquisa exploratória tem como objetivo explorar um problema ou uma situação, a partir de 

estudos de caso, de fontes bibliográficas, de experiências, assim como da observação 

informal, os quais contribuirão para um entendimento maior sobre o tema (VIEIRA, 2002). 

A revisão integrativa, por sua vez, permite um levantamento amplo de textos que são 

pertinentes ao tema pesquisado, permitindo por meio da análise crítica do conteúdo, reflexões 

sobre a prática clínica, auxílio para a tomada de decisões e compreensão sobre as lacunas 
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científicas existentes, que necessitam ser supridas com novos estudos (MENDES, 2008). Para 

o desenvolvimento desta revisão, foram realizadas as seguintes etapas: 1) Escolha da temática 

a ser estudada, com o delineamento do problema; 2) Elaboração dos critérios de inclusão e 

exclusão; 3) Busca nas bases de dados; 4) Análise dos dados encontrados; 5) Interpretação 

dos principais resultados obtidos; 6) Elaboração de um documento com as fases da construção 

da pesquisa, a fim de validar o estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

As buscas foram realizadas nas bases de dados eletrônicas MEDLINE (Medical 

Literature Analysis and Retrieval System Online), SciVerse Scopus, Web of Science e 

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), utilizando a questão 

norteadora “Quais tecnologias assistivas estão disponíveis na literatura para que os 

enfermeiros possam utilizar com as pessoas com a Doença de Parkinson?”. para conduzir as 

buscas. Foram utilizados os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs) com suas derivações no 

português e espanhol: Doença de Parkinson e Equipamentos de Autoajuda, e a nomenclatura 

Medical Subject Headings (MeSH) Parkinson Disease e Self-Help Devices. Foi utilizado o 

operador booleano AND para unir as palavras chaves e o operador OR para ampliar a 

pesquisa, inserindo-o entre as palavras derivadas. 

 

Quadro 1: Estratégia de busca utilizada para a realização da pesquisa.  Florianópolis-SC, Brasil, 2021. 

BASE DE 

DADOS 

ESTRATÉGIA DE BUSCA REFERÊNCIAS 

ENCONTRADAS 

MEDLINE ((“Parkinson Disease”[Mesh] OR “Parkinson's Disease” OR 

“Primary Parkinsonism” OR “Paralysis Agitans”) AND (“Self-Help 

Devices”[Mesh] OR “Self Help Devices” OR “Assistive 

Technology” OR “Assistive Technologies” OR  “Assistive 

Devices” OR “Assistive Device”)) 

36 

Scopus ( ( "Parkinson Disease"  OR  "Parkinson's Disease"  OR  "Primary 

Parkinsonism"  OR  "Paralysis Agitans" )  AND  ( "Self-Help 

Devices"  OR  "Self Help Devices"  OR  "Assistive Technology"  

OR  "Assistive Technologies"  OR  "Assistive Devices"  OR  

"Assistive Device" ) )  AND  ( LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2020 )  

OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2019 )  OR  LIMIT-TO ( 

PUBYEAR ,  2018 )  OR  LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2017 )  OR  

LIMIT-TO ( PUBYEAR ,  2016 ) )  AND  ( LIMIT-TO ( 

DOCTYPE ,  "ar" )  OR  LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  "re" ) )  AND  

( LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  "English" )  OR  LIMIT-TO ( 

LANGUAGE ,  "Spanish" )  OR  LIMIT-TO ( LANGUAGE ,  

"Portuguese" ) ) 

1.043 

Web of 

Science 

((("Parkinson Disease"  OR "Parkinson's Disease"  OR "Primary 

Parkinsonism"  OR "Paralysis Agitans")  AND ("Self-Help 

Devices"  OR "Self Help Devices"  OR "Assistive Technology"  

28 
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OR "Assistive Technologies"  OR "Assistive Devices"  OR 

"Assistive Device"))) 

CINAHL ((“Parkinson Disease” OR “Parkinson's Disease” OR “Primary 

Parkinsonism” OR “Paralysis Agitans”) AND (“Self-Help Devices” 

OR “Self Help Devices” OR “Assistive Technology” OR “Assistive 

Technologies” OR  “Assistive Devices” OR “Assistive Device”)) 

23 

TOTAL DE PUBLICAÇÕES ENCONTRADAS: 1.148 

Fonte: Desenvolvido pelos autores.  

 

Foram adotados os seguintes critérios de inclusão: artigos publicados entre os anos 

2016 até a data de coleta (24/01/2021); nos idiomas português, inglês e espanhol; que 

abordassem a temática em estudo. Foram excluídos: materiais sem resumo; teses e 

dissertações; artigos voltados para outras patologias ou que não fossem específicos para a DP; 

artigos que não correspondessem a questão norteadora e ciências que não se encaixam como 

tecnologias assistivas. 

Após as buscas nas bases de dados, os resultados obtidos foram encaminhados para o 

EndNote® Web, software que é utilizado para gerenciar as bibliografias incluídas no sistema, 

a fim de conferir as referências duplicadas e excluí-las. Ainda, para aumentar a fidedignidade 

da seleção dos artigos, foi utilizado o aplicativo Rayyan®, o qual possibilitou novamente que 

as referências duplicadas fossem excluídas, além de permitir ao pesquisador inserir cada 

referência nas categorias de incluídos e excluídos.  

A partir da utilização das estratégias de busca, foram encontrados um total de 1.148 

materiais científicos, destes 71 foram excluídos por duplicação e 1.038 por não se adequarem 

com os critérios do estudo. Desta maneira, foi realizada a leitura integral de 39 artigos, dos 

quais apenas 26 foram selecionados, pois encontravam-se de acordo com o objetivo e os 

critérios de busca. A figura a seguir descreve a estratégia de busca. 

 

Figura 1: Estratégias para seleção de artigos. Florianópolis-SC, Brasil, 2021. 

 

 

Fonte: Desenvolvido pelos autores.  
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O processo de análise iniciou-se a partir da extração das informações dos 26 artigos 

científicos selecionados por meio de uma tabela desenvolvida no aplicativo Google Docs®, 

caracterizando-as segundo: Título; Autor; Ano; Local de estudo; Tipo de estudo; Objetivos; 

Tecnologia(s) abordada(s); Resultados e Discussões de cada artigo. Após isso, foi realizada a 

análise temática que contribui para a compreensão dos grupos de sentidos que estão presentes 

em uma comunicação, permitindo verificar a significância que a frequência ou a presença 

destes núcleos possuem para o objeto estudado (MINAYO, 2014). 

A análise temática dos artigos científicos selecionados foi realizada em 3 etapas, sendo 

elas: 1) Pré análise: momento em que houve a leitura inicial dos achados, elencando quais 

materiais seria inseridos no conjunto de documentos para serem incluídos nos procedimentos 

analíticos; 2) Exploração do material: nesta etapa houve a organização do material por meio 

da escolha das unidades, da enumeração dos dados mais evidentes, da classificação e do 

agrupamento das informações em categorias e subcategorias de acordo com suas 

semelhanças; 3) Tratamento dos resultados obtidos: na última etapa ocorreu a interpretação 

dos achados, permitindo reflexões e inferências sobre os dados tratados nas etapas anteriores 

(MINAYO, 2014). 

Devido seu perfil científico, esse tipo de revisão dispensa a apreciação do Comitê de 

Ética.  

5.3 RESULTADOS 

         Foram selecionados 26 artigos científicos que atenderam ao objetivo proposto da 

pesquisa, direcionando seu conteúdo às tecnologias assistivas disponíveis para pessoas com 

DP. Após a análise dos artigos, observou-se que 25 do total de artigos, apresentavam estudos 

sobre tecnologias assistivas voltadas para a sintomatologia da DP, como congelamento da 

marcha, melhora da marcha, tremores e sialorréia, enquanto 1 dos artigos direcionava-se para 

auxiliar as pessoas com Parkinson na classificação dos medicamentos. 

 A seguir, no Quadro 2 apresenta-se as publicações selecionadas com as informações 

acerca do ano de publicação, título do artigo, autores, local, objetivo e tecnologia abordada 

pelo estudo. 
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Quadro 2: Lista de artigos selecionados seguindo critérios de elegibilidade.  Florianópolis-SC, Brasil, 

2021. 

Nº ANO TÍTULO AUTORES LOCAL OBJETIVO TECNOLOGIA 

ASSISTIVA 

1 2016 Freezing of gait 

in Parkinson's 

disease: 

Evidence of 

sensory rather 

than attentional 

mechanisms 

through muscle  

Pereira et al. Brasil e 

Canadá 

Determinar se a 

manipulação 

proprioceptiva, 

por meio de 

vibração 

muscular, 

poderia reduzir 

a gravidade do 

congelamento 

de marcha. 

Dispositivos 

cilíndricos de 

vibração que 

estimulam o 

músculo ao notar 

início de 

congelamento de 

marcha. 

2 2016 Effect of three 

cueing devices 

for people with 

Parkinson's 

disease with gait 

initiation 

difficulties 

McCandless 

et al. 

Inglaterra Comparar três 

tipos de 

dispositivo de 

sinalização e os 

efeitos 

imediatos no 

início da 

marcha. 

Laser Cane 

(bengala que 

emite laser como 

pista visual), 

bengala e 

metrônomo 

sonoro e de 

vibração. 

3 2016 The effects of 

additional arm 

weights on arm-

swing 

magnitude and 

gait patterns in 

Parkinson's 

disease 

Yoon et al. Coreia do 

Sul 

Investigar se o 

peso adicional 

do braço pode 

alterar os 

padrões de 

marcha, bem 

como a 

amplitude de 

balanço do 

braço durante a 

caminhada em 

pessoas com 

DP. 

Sacos de areia nos 

braços. 

4 2016 Feasibility of 

external 

rhythmic cueing 

with the Google 

Glass for 

improving gait 

in people with 

Parkinson's 

disease 

Zhang et al. Holanda Avaliar as 

pistas visuais e 

auditivas 

rítmicas em um 

ambiente de 

laboratório 

com um 

aplicativo 

customizado 

para o Google 

Glass. 

Aplicativo para 

Google Glass®. 

5 2017 Does Nordic 

Walking restore 

the temporal 

Warlop et al. Bélgica Obter mais 

informações 

sobre o efeito 

Bastões de Nordic 

Walking (NW). 
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organization of 

gait variability 

in Parkinson's 

disease? 

imediato da 

caminhada 

nórdica na 

organização 

temporal da 

variabilidade 

da marcha, 

bem como nas 

variáveis 

espaço-

temporais da 

marcha em 

participantes 

com DP. 

6 2017 Support system 

to improve 

reading activity 

in Parkinson’s 

disease and 

essential tremor 

patients 

Bravo et al. Espanha Criar e avaliar 

uma plataforma 

de baixo custo 

que permite a 

leitura fácil de 

livros para 

pessoas com 

DP e Tremor 

Essencial. 

Interface tátil;  

Elementos de 

hardware 

pertencentes ao 

Kit Lego 

Mindstorms; 

Sistema de 

conexão Wi-fi; 

Dois braços 

robóticos. 

7 2017 Technology-

Assisted 

Rehabilitation 

of Writing 

Skills in 

Parkinson’s 

Disease: Visual 

Cueing versus 

Intelligent 

Feedback 

Nackaerts et 

al 

Bélgica e 

Itália 

Comparar os 

efeitos do 

treinamento de 

curto prazo 

com pistas 

visuais 

contínuas ou 

feedback 

verbal 

inteligente 

intermitente. 

Caneta de 

Feedback; 

Tablet. 

8 2017 Suppressing 

Parkinson's 

Diseases 

induced 

Involuntary 

movements 

using Wearables 

Vidya et al. India Desenvolver 

um dispositivo 

de supressão de 

tremores de 

baixo custo, 

portátil e leve, 

usado no pulso 

para pacientes 

com DP. 

Protótipo de 

supressão de 

tremores nas mãos 

(pulseira de 

velcro). 

9 2017 Smart Gait-Aid 

Glasses for 

Parkinson's 

Disease Patients 

Ahn et al. Coréia do 

Sul e EUA 

Propor um 

sistema que 

detecte o 

congelamento 

da marcha e 

projete padrões 

Óculos Epson’s 

Moverio BT-200 



33 

 

visuais para 

auxílio na 

marcha e 

experimentar 

em pacientes 

com DP para 

avaliar 

precisão. 

10 2018 Modeling and 

experimental 

study of a hand 

tremor 

suppression 

system 

Abbasi; 

Afsharfard 

Irã Criar e testar a 

aplicação de 

uma colher que 

dissipa a 

energia 

controladament

e e atenue o 

tremor da mão 

em pacientes 

com DP e 

tremor 

essencial 

Colher semi-ativa 

11 2018 Design of a 

stabilisation 

platform for 

Parkinson's 

disease patient 

Fraiwan et al. Jordânia e 

Emirados 

Árabes 

O projeto 

propõe 

descrever uma 

bandeja 

(plataforma) 

auto 

estabilizadora 

para a DP que 

pode ajudá-los 

a carregar os 

objetos que 

seguram com 

as mãos, sem 

medo de deixá-

los cair. 

Bandeja 

estabilizadora, 

suporta até 3kg. 

12 2018 The laser shoes: 

A new 

ambulatory 

device to 

alleviate 

freezing of gait 

in Parkinson 

disease 

Barthel  et al. EUA Avaliar a 

viabilidade e 

eficácia dos 

calçados a laser 

no 

congelamento 

da marcha e 

medidas da 

marcha na DP. 

Laser fixado a um 

sapato normal. 

13 2018 Effects of Wrist 

Weights on 

Kinematic and 

Myographic 

Movement 

Characteristics 

 Li et al. China Examinar os 

efeitos de uma 

braçadeira de 

pulso com peso 

na cinemática e 

eletromiografia

Braçadeira de 

pulso 
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During a 

Reaching Task 

in Individuals 

With Parkinson 

Disease 

medidas de 

alcance em 

indivíduos com 

DP em 

comparação 

com um grupo 

de controle de 

mesma idade. 

14 2018 Design of an 

assistive device 

to detect 

freezing 

episodes and 

provide 

audio/vibratory 

cues to avoid 

falls 

Chowdhury 

et al 

India Desenvolver 

uma técnica 

para identificar 

o efeito do 

congelamento 

da marcha em 

pessoas que 

sofrem de 

doença de 

Parkinson e 

fornecer 

feedback sobre 

a detecção e 

melhoria da 

autoeficiência 

em sua vida 

diária. 

Sensor MPU-

6050 + Motor de 

vibração. 

15 2018 Gait study of 

parkinson’s 

disease subjects 

using haptic 

cues with a 

motorized 

walker 

Zhang et al. EUA Investigar as 

modificações 

imediatas da 

marcha de 

indivíduos com 

DP ao 

passarem da 

marcha sem 

assistência para 

a marcha com 

andador 

convencional e 

motorizado. 

Andador 

motorizado com 

navegação 

autônoma e 

controle de 

velocidade. 

16 2019 Using Kinect v2 

to Control a 

Laser Visual 

Cue System to 

Improve the 

Mobility during 

Freezing of Gait 

in Parkinson's 

Disease 

Amini; 

Banitsas 

Inglaterra Lançar pistas 

visuais 

dinâmicas/auto

máticas para 

pessoas com 

DP baseado em 

Kinect v2 a fim 

de melhorar a 

mobilidade 

durante o 

congelamento 

de marcha. 

Microsoft Kinect 

v2. 
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17 2019 A non-invasive 

medical device 

for parkinson’s 

patients with 

episodes of 

freezing of gait 

Punin et al. Equador e 

Venezuela 

Encontrar um 

sistema 

eficiente de 

detecção e 

estimulação 

com custo 

acessível 

baseado em 

análise de 

frequência 

motora para 

bloqueio do 

congelamento 

de marcha. 

Sistema vestível 

de baixo custo 

para 

monitoramento 

não invasivo da 

marcha e 

aplicação externa 

de estimulação 

vibratória 

superficial para as 

extremidades 

inferiores + 

aplicativo móvel 

android “FOG 

detection” 

18 2019 User-centered 

design of a 

customized  

assistive device 

to support 

feeding 

Santos et al. Brasil Apresentar o 

processo de 

design de um 

dispositivo 

auxiliar 

(colher) para 

pessoas com 

doença de 

Parkinson ou 

algum nível de 

tremor nas 

mãos. 

Protótipo de 

colher assistiva. 

19 2019 Preliminary 

Design of an 

Active 

Stabilization 

Assistive Eating 

Device for 

People Living 

with Movement 

Disorders 

Turgeon et al. EUA Propor um 

novo protótipo 

que usa a 

estabilização 

ativa. 

Braço que é 

colocado sobre 

uma base 

giratória. 

Dispositivo de 

alimentação 

auxiliar ativa. 

20 2019 The feasibility 

and 

acceptability of 

using a novel 

wrist worn 

cueing device to 

self-manage 

drooling 

problems in 

people with 

Parkinson's 

disease: A pilot 

study 

McNaney et 

al. 

Reino 

Unido 

Examinar os 

possíveis 

efeitos do 

dispositivo de 

sinalização 

vibratória no 

pulso na 

percepção da 

severidade e 

frequência da 

saliva 

PDCue 

21 2020 Challenges in Wilson; Israel e Relatar sobre Robô totalmente 
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Designing a 

Fully 

Autonomous 

Socially 

Assistive Robot 

for People with 

Parkinson's 

Disease 

Tickle-

Degnen; 

Scheutz 

Marrocos os esforços 

para 

desenvolver e 

avaliar uma 

arquitetura para 

um robô 

totalmente 

autônomo 

projetado para 

auxiliar idosos 

com doença de 

Parkinson (DP) 

na classificação 

de seus 

medicamentos.  

autônomo que 

auxilia na 

classificação de 

seus 

medicamentos. 

22 2020 Adaptive Eating 

Device: 

Performance 

and Satisfaction 

of a Person with 

Parkinson's 

Disease 

Cavalcanti et 

al. 

Canadá Investigar se 

um dispositivo 

de adaptação à 

alimentação 

ajuda uma 

pessoa com DP 

a melhorar seu 

desempenho 

alimentar. 

Colher adaptada 

com cabo de 

maior diâmetro, 

giratória e com 

peso regulável. 

23 2020 Shaken not 

stirred: A pilot 

study testing a 

gyroscopic 

spoon 

stabilization 

device in 

Parkinson's 

disease and 

tremor 

Ryden et al. Austrália Avaliar um 

dispositivo de 

estabilização 

por colher 

giroscópica. 

Dispositivo de 

estabilização por 

colher 

giroscópica. 

24 2020 Effects of Gait 

Inducing Assist 

for Patients with 

Parkinson's 

Disease on 

Double Support 

Phase During 

Gait 

Higuchi et al. Japão Investigar a 

eficácia de um 

sistema de 

assistência 

robótica 

denominado 

UPS-PD, que 

foi 

desenvolvido 

para suprimir o 

congelamento 

da marcha. 

UPS-PD. 

25 2020 A Walker 

Designed for 

Parkinson's 

Disease Patients 

Sarker  et al. Bangladesh Projetar um 

andador de uso 

geral adequado 

para seu dia-a-

Andador de 4 

rodas dobrável e 

não modular. 



37 

 

Based on a 

Survey in 

Dhaka, 

Bangladesh 

dia. 

26 2020 Can google 

glass™ 

technology 

improve 

freezing of gait 

in 

parkinsonism? 

A pilot study 

Lee et al. EUA Entender se o 

Google Glass, 

um dispositivo 

portátil leve 

que fornece 

pistas visuais-

auditivas 

simultâneas, 

pode melhorar 

o FOG no 

parkinsonismo. 

Google Glass e 

programas: Walk 

With Me” e 

“Unfreeze Me”. 

Fonte: Desenvolvido pelos autores. 

 

Entre os estudos realizados identificou-se no ano de 2016 - quatro; em 2017 - cinco; 

2018 - seis; 2019 - cinco e em 2020 - seis. Os estudos foram realizados em variados países 

sendo nos Estados Unidos da América quatro (4) estudos; Inglaterra três (3); Índia dois (2), 

Coréia do Sul um (1) e Coréia do Sul/Estados Unidos da América mais um (1); Canadá um 

(1) e Brasil um (1), sendo mais um (1) estudo realizado Brasil/Canadá. Nos demais países 

foram identificados apenas um (1) estudo em cada um: Equador/Venezuela, Holanda, Bélgica, 

Espanha, Israel/Marrocos, Irã, Jordânia/Emirados Árabes, China, Japão e Austrália.     

Após análise temática dos artigos, observou-se que as tecnologias estão voltadas para 

auxiliar na combinação de sintomas motores e não-motores, bem como relacionadas ao 

tratamento medicamento, sendo assim obteve-se três (3) categorias distintas, sendo elas: 1) 

Sintomas motores; 2) Sintomas não-motores e; 3) Controle dos medicamentos, conforme 

descritas a seguir: 

 

5.3.1 SINTOMAS MOTORES 

  

As Tecnologias assistivas atreladas aos sintomas motores da DP englobam a maior 

parte dos artigos, contemplando vinte e quatro publicações dentre os anos de 2016 (n=4), 

2017 (n=5), 2018 (n=6), 2019 (n=4) e 2020 (n=5). 

Para o auxílio da escrita, Nackaerts et al. (2017) formularam uma caneta que fornece 

feedback de voz enquanto escreve, visto que muitas das pessoas com DP têm como sintoma a 

micrografia, uma disfunção na capacidade motora fina, com manifestação principalmente na 
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redução progressiva da amplitude da caligrafia. A caneta tinha como principais objetivos 

capturar e processar com precisão as coordenadas espaciais e temporais do traço escrito e 

fornecer informações verbais de forma intermitente (a cada 6 segundos). Foi utilizada a 

Staedtler Digital Pen 990, acrescida de um hardware e firmware adaptados. 

Além do treinamento com comando de voz somente com caneta e papel, Nackaerts et 

al. (2017) também avaliaram o uso de tablet com dicas visuais através de linhas coloridas 

informando o tamanho da letra, conforme demonstrado na Figura 3. Ambos os métodos de 

teste (com caneta e tablet) mostraram um aumento da amplitude de escrita após o treinamento 

em relação à linha de base. 

 
Figura 3: Representação das dicas visuais com o tablet e dicas de voz com a caneta de feedback 

 

Fonte:  Nackaerts et al. (2017) 

 

No auxílio à leitura, Bravo et al. (2017) desenvolveu uma plataforma de baixo custo 

para realizar a troca de páginas de livros, baseado na dificuldade motora das pessoas com DP 

e Tremor essencial (TE). A plataforma e interface Android construídas estão representados na 

Figura 4.  
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Figura 4: Representação de instrumento de troca de páginas e interface Android 

 

Fonte: Bravo et al (2017) 

 

Nos testes de Bravo et al. (2017) foi utilizado um livro com as folhas mais comumente 

utilizadas, e das 200 observações realizadas no virar de páginas, 193 obtiveram êxito. Em 

termos de tempo, este sistema é vantajoso para os pacientes onde o intervalo de virada manual 

seja superior a 7,5 segundos. Como produto final, foi concluído que o instrumento garante um 

bom desempenho para uma variedade grande de tipos de papel, e pode ser útil a depender do 

nível de dificuldade de cada paciente. 

Foram encontradas três tecnologias relacionadas à supressão do tremor na DP. 

Fraiwan et al. (2018) propôs uma bandeja que estabilizasse os movimentos involuntários das 

pessoas com Parkinson, tornando possível o deslocamento de um objeto com maior segurança 

de um local a outro. A proposta da bandeja estabilizadora obteve bons resultados nos testes de 

estabilidade, sendo capaz de reduzir consideravelmente quaisquer vibrações provenientes das 

alças. Já Vidya et al. (2017) desenvolveu uma ferramenta de pulso com a finalidade de 

suprimir os tremores das mãos de pessoas com DP. O protótipo faz com que os 

mecanorreceptores da pele percebam as vibrações geradas por uma tira de velcro presa à 

motores de vibração e desconsiderem o tremor das mãos, e mostrou resultados satisfatórios 

em um teste inicial, mas ainda não foram realizados ensaios com as pessoas com Parkinson. 

Li et al (2018) também avaliou os efeitos de uma braçadeira com pesos e concluiu que 

comparado ao não-uso, o grupo de pessoas com DP que utilizavam a braçadeira apresentou 

tempo de movimento do tronco e dedo indicador diminuídos. 

Os estudos mais encontrados relacionados ao tremor foram os de auxílio na 

alimentação das pessoas com DP, baseando-se em colheres adaptadas ou sistemas de 

alimentação ativa. Um aparelho mecânico foi proposto por Turgeon et al. (2019), que 

consistia de uma base juntamente à um “braço” com uma colher, que juntos estabilizam os 

tremores existentes, conforme apresentado na Figura 5. O instrumento foi testado por quatro 

pessoas saudáveis, e obteve resultado satisfatório quanto a sua funcionalidade. A principal 
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vantagem que esta tecnologia apresentou foi a possibilidade de guiar o movimento e reduzir a 

quantidade de esforço físico e cognitivo na realização do movimento. 

 

Figura 5: Dispositivo de alimentação auxiliar ativa. 

 

Fonte: Turgeon et al. (2019) 

 

Abbasi e Afsharfard (2018) criaram uma colher que dissipa a energia e atenua o 

tremor da mão mostrando-se eficiente na atenuação da faixa de frequência do tremor da DP, 

diminuindo-o em até 82%. Já os autores Cavalcanti et al. (2020), produziram uma colher 

adaptada com cabo de maior diâmetro, giratória e com peso regulável, o qual foi testada por 

uma pessoa com DP que demonstrou bom desempenho e satisfação no uso da colher, 

principalmente ao acrescentar mais peso no cabo. Uma colher semelhante foi apresentada por 

Santos et al. (2019), exibindo um sistema mecânico, com possibilidade de substituição e 

manutenção de peças, uso de água para elevar o peso e fácil montagem/desmontagem. O 

dispositivo ainda está em testes com uma pessoa com DP para verificar sua aplicação na 

prática. Ryden et al. (2020) avaliaram um dispositivo de estabilização por colher giroscópica 

onde, durante o teste de transferência de arroz com o giroscópio ligado e desligado, 

constataram que ligar o giroscópio no dispositivo diminuiu a eficiência geral, mas que este 

resultado pode estar atrelado ao tipo de tremor da coorte de pessoas com DP recrutada.  

 Ambos os estudos encontrados acerca da estimulação vibratória para início da marcha 

após congelamento têm como princípio identificar o momento em que ocorre o congelamento 

de marcha e então realizar uma vibração estimulatória para a retomada da marcha. Pereira et 
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al. (2016) testaram um dispositivo vibratório com pessoas com Parkinson e concluíram que 

essa técnica não foi útil na prevenção do congelamento de marcha de sua coorte, mas notou 

que quando o instrumento foi aplicado no membro inferior menos afetado o congelamento foi 

claramente aliviado, diminuindo sua gravidade. Um sistema vestível também foi criado de 

forma análoga, por Punin et al. (2019), ele monitora a marcha através de um aplicativo de 

celular e aplica a estimulação vibratória quando necessário. O dispositivo também foi testado 

em pessoas com DP, que relataram não sentirem desconforto no uso e que o sistema de 

feedback é suave, mas detectável para auxiliar no momento do congelamento. 

Chowdhury et al. (2018), também produziram um dispositivo vibratório semelhante, 

que identifica o fenômeno e aplica vibração através de uma tornozeleira mostrada na Figura 6, 

além de fornecer pistas de áudio (sinos) conjuntamente, mas não foram realizados testes em 

pessoas com DP para avaliar sua eficácia. O uso do Google Glass® foi citado por Lee et al. 

(2020), com a finalidade de avaliar se as pistas visuais e auditivas podem melhorar no 

congelamento de marcha. Os resultados do estudo foram positivos para melhora da marcha, 

evidenciando uma melhora no tempo médio de caminhada, mas em relação ao congelamento, 

apenas três das dez pessoas com DP avaliadas notaram melhora, e as estatísticas mostraram 

uma piora no desempenho das tarefas. 

 

Figura 6: Dispositivo de estimulação vibratória-sonora para congelamento de marcha 

  

Fonte: Chowdhury et al., 2018 

 

Higuchi et al. (2016) produziram um aparelho que efetua o controle assistencial da 

perna de forma indutiva através de um músculo artificial acionado por baixa pressão, 

denominado como UPS-PD (Figura 7). A finalidade deste instrumento é de suprimir o 

congelamento da marcha, e os resultados obtidos em um teste com cinco pessoas com DP 

expuseram que dois pacientes mostraram melhora da marcha na fase de suporte duplo de 
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membros e outros dois exibiram melhora no comprimento do passo, revelando-se como um 

instrumento útil na melhoria da marcha dessa população. 

 

Figura 7: Paciente utilizando o dispositivo UPS-PD 

 

Fonte: Higuchi et al, 2016 

 

 Sendo citadas por três autores, as pistas visuais apresentaram-se com diferentes 

modelos. Ahn et al. (2017) avaliaram o uso do óculos Epson’s Moverio BT-200,  o qual 

monitora os movimentos do paciente e projeta padrões visuais como se estivessem no solo. Os 

experimentos mostraram que sua precisão é de 83,7% na detecção de episódios de 

congelamento, e que a velocidade média e o comprimento da passada aumentam 

respectivamente 32,1% e 24,0% com o uso do óculos.  

Amini e Banitsas (2019) testaram o uso do sensor  Kinect v2 para detectar o 

congelamento de marcha, que juntamente a projetores de linhas a laser formavam um sistema 

com o objetivo de lançar pistas visuais durante um episódio de congelamento. Essa estrutura 

limita o usuário a utilizá-la em apenas um cômodo da casa, mas é conveniente por dispensar o 

uso de dispositivos pelo corpo. O sistema exibiu-se preciso na detecção de movimentos e 

lançamento do laser, mas não foi testado em pessoas com Parkinson. 

O estudo de Barthel et al (2018) que avaliou a aplicabilidade de um calçado a laser 

que sintoniza dicas visuais conforme os passos são executados (Figura 8), apontou impressões 

positivas das pessoas com DP que utilizaram o sapato, onde na escala de Likert, 12 de 19 

pacientes relataram uma melhora moderada a grande. A pesquisa também mostrou que 
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durante a fase “off” da medicação houve uma redução no número de episódios de 

congelamento, além da redução de 56,5% na duração do mesmo. 

 
Figura 8: Demonstração de um dispositivo que lança pistas visuais através de um sistema de laser 

aderido ao sapato - “Laser Shoes” 

 

Fonte: Barthel et al., 2018 

 

McCandless et al (2016) comparou três dispositivos de sinalização em relação aos 

efeitos imediatos no início da marcha, como pistas sonoras, somatossensoriais e visuais, e 

identificou que os benefícios da bengala emissora de laser foram imediatos e de maior 

resultado em relação aos outros testes. O comprimento de primeiro passo e a velocidade do 

centro de massa aumentaram, assim como as oscilações laterais do corpo reduziram com o 

uso da bengala. 

Atrelado a este tipo de sinalização, Zhao (2016) avaliou em seu estudo um aplicativo 

para o Google Glass® que utilizava pistas visuais e auditivas, constatando um aumento 

importante no comprimento das passadas e aumento da velocidade das pessoas avaliadas, 

principalmente no uso de apenas pistas sonoras, que se mostraram mais eficazes em relação às 

pistas visuais.  

O uso de pesos nos braços foi avaliado por Yoon et al (2016), que investigou se os 

pesos são capazes de melhorar os padrões da marcha nas pessoas com DP, colocando carga 

nos pulsos dos pacientes. Os resultados mostraram que a utilização dos pesos foi capaz de 

melhorar a rotação pélvica, cadência, velocidade de caminhada e comprimento da passada, 

além de uma diminuição no tempo de passada, de apoio duplo e a fase de apoio do ciclo da 

marcha nas pessoas com DP.  

Warlop et al. (2017) testaram o uso de bastões de Nordic Walking por pessoas com DP 

e seus efeitos imediatos, e revelou em um estudo transversal que os bastões foram capazes de 

melhorar o comprimento do passo e reduzir a cadência da marcha nas pessoas com DP, mas a 
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velocidade da marcha foi moderadamente reduzida. Paralelamente ao uso de bastões está o 

uso de andadores, o qual foi apresentado em duas pesquisas. Zhang et al. (2018) investigaram 

as alterações da marcha no uso de um andador motorizado e observaram que em relação à 

caminhada sem auxílio, o andador propiciou maior simetria, redução do tempo de duplo apoio 

inicial ao caminhar, aumento da altura, comprimento do passo da velocidade de caminhada 

relacionada à velocidade aplicada no andador, observando também uma diminuição no tempo 

de ciclo de marcha, tempo de giro e tempo de postura. Já Sarker et al (2020) projetaram um 

andador de 4 rodas dobrável e leve, elaborado especialmente às necessidades para pessoas 

com DP, apresentando assento dobrável atrás do usuário para descansar, rodas grandes o 

suficiente para superar obstáculos comuns, altura ajustável, uma alça que fornece postura reta 

e freios de mão eficazes, conforme mostrado na Figura 9.  

 

Figura 9: Andador e quatro rodas e seus componentes 

 

Fonte: Sarker et al., 2020 

 

5.3.2 SINTOMAS NÃO-MOTORES 

 

Na categoria dos sintomas não-motores, que inclui uma tecnologia assistiva para 

melhora da sialorréia é composta por um artigo do ano de 2019, em que Mcnaney et al (2019) 

investigou a eficácia de um dispositivo de sinalização que realiza vibrações no pulso a cada 

minuto para que a pessoa com DP se lembre de engolir sua saliva, chamado “PDCue”. Vinte e 

oito participantes com DP utilizaram a ferramenta durante quatro semanas, uma hora por dia, 

e de acordo com os questionários e testes utilizados, há evidências que sugerem benefícios 
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durante e após o uso do PDCue para melhorar o controle da saliva, que obteve também boa 

aceitação entre os participantes.  

 

5.3.3 CONTROLE DA MEDICAÇÃO 

 

Na revisão da literatura uma publicação foi encontrada sobre a tecnologia assistiva 

para o controle e manejo da medicação. A tecnologia refere-se a um robô autônomo que 

auxilia na classificação e gerenciamento dos medicamentos desenvolvido por Wilson, Tickle-

Degnen e Scheutz (2020). O objetivo dos autores foi de diminuir a dificuldade de uma pessoa 

com Parkinson administrar suas medicações, uma função que requer uma boa memória, 

flexibilidade cognitiva e funcionamento executivo.  

Este robô deve ser regulado por um profissional, com a finalidade de graduar o nível 

de assistência que o paciente necessita, visto que os autores buscam manter a autonomia do 

assistido. A arquitetura do robô foi composta, conforme mostrado na Figura 2, com a presença 

de duas câmeras com sensores e um sistema de áudio para falar com o assistido, além de um 

sistema para ação e movimentação do equipamento para realizar gestos.  

 

Figura 2: Robô social físico proposto pela pesquisa. 

 

Fonte: Wilson, Tickle-Degnen e Scheutz, 2020 

 

Wilson, Tickle-Degnen e Scheutz avaliaram o robô entre as pessoas com DP a partir 

de um questionário de 19 perguntas, seguindo a escala Likert, onde se obteve uma pontuação 

de 2,60, demonstrando um descontentamento na interação entre as pessoas com DP e o robô. 

Os autores relataram que durante uma entrevista, foi mencionado sobre a confusão dos 

participantes no uso da programação de medicação, o tamanho exagerado do robô e seus 

movimentos lentos, avaliaram seu discurso e fala como de difícil entendimento, com fala 

muito rápida. Existiam dúvidas também em relação ao uso em geral e programação do robô. 
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O descontentamento com o robô se deu também devido ao fato de ele nem sempre fornecer a 

assistência desejada, pois sentiram falta de mais instruções e apoio.  

Os autores concluíram que a escolha de um programa que visava a autonomia pode ser 

a razão pela qual as pessoas com DP mencionaram a falta de assistência. Essa abordagem de 

atendimento mínimo não supriu as exigências dos idosos que precisavam de uma ajuda maior.  

 

5.4 DISCUSSÃO 

 O objetivo dessa revisão de literatura foi de identificar a produção científica dos 

últimos cinco anos acerca das tecnologias assistivas para pessoas com a doença. 26 artigos 

contribuíram na área de investigação, tendo revelado TA’s que atendem a áreas da vida que 

são  mais comumente afetadas pelo Parkinson. 

 As pessoas com DP também tendem a se afetar emocionalmente devido às limitações 

manuais que a doença acarreta, pois a execução de suas atividades diárias como escrever, 

escovar os dentes, comer e andar encontram-se prejudicadas, tornando-as dependentes de 

cuidadores e resultando em um afastamento social. Cirne et al. (2017) relaciona em seu estudo 

que quanto maior a dificuldade motora, menor a qualidade de vida da pessoa com DP. Não foi 

por acaso que um dos focos de pesquisa encontrados nessa revisão consistiu nos estudos 

relacionados ao tremor, que se concentraram especialmente no ato de alimentar-se, visto que 

muitos pacientes relatam dificuldade de levar o talher à boca. Pimentel (2020) cita que é 

indicado o uso de adaptadores mais grossos para preensão, pegas anatômicas e emborrachados 

nas TA’s para pessoas com déficit na função manual, e em acordo com essa argumentação 

estão os talheres propostos nos artigos 10, 18, 22 e 23, que seguem esta linha de configuração 

em seus produtos. Assim sendo, a eficiência na usabilidade dos itens de preensão da revisão 

se deram devido aos fatores expostos acima, mas principalmente pela adição de peso no 

objeto, além de observar que o uso de giroscópio em um estudo não operou de forma que 

auxiliasse a pessoa com DP na alimentação. 

 Seguindo a linha das TA's nos membros superiores, dois estudos (8 e 13) mostraram-

se interessantes no sentido de fácil aplicação e restauração de parte dos movimentos. Eles 

consistiram na adição de pesos nos braços, e ambos conseguiram resultados satisfatórios na 

melhora do movimento e amplitude dos braços. Ramos (2018) explica que dependendo da 

frequência do tremor, ela pode ser diminuída com a disposição de pesos nas mãos. Isso se dá 

devido à contração do membro que auxilia na reversão do tremor de repouso. 
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 Outro tópico abordado com frequência nesta revisão foi o congelamento de marcha, o 

qual revelou uma gama de estudos dispostos a superar este fenômeno da DP. Entende-se que a 

busca por tecnologias que melhorem o congelamento de marcha e a relevante quantidade de 

estudos realizados sobre este tema se dá por seu enorme potencial incapacitante, além de ser 

um preditor importante para quedas (CORRÊA et al, 2019). 

As estimulações da marcha basearam-se em estímulos visuais, vibracionais e sonoros, 

estratégias de pistas já conhecidas pelos estudiosos deste tema. Contudo, nesta revisão as 

pistas visuais e vibratórias foram as que mais demonstraram eficácia no congelamento de 

marcha, levando em conta que nem todas as literaturas testaram as respectivas tecnologias nas 

pessoas com Parkinson. Um fator a ser analisado acerca das TA’s para melhora do 

congelamento de marcha é que a fisiopatologia deste evento ainda é pouco conhecida 

(CORRÊA et al, 2019), e por este motivo as razões para a efetividade ou não das tecnologias 

elaboradas também não são totalmente compreendidas, trazendo dados muitas vezes 

controversos e a sensação de falta apoio em suas sustentações teóricas, além de carência de 

suporte para os pacientes decidirem se a aquisição do produto será útil ou não para eles. 

Em contraposição, as TA’s para melhora da marcha exibiram mais coerência em seus 

resultados, que apontaram diversos sinais benéficos com o uso de andadores, tanto o 

motorizado, quanto com emissão de laser como dica visual. Boiani (2018) esclarece que estes 

instrumentos contribuem para a postura e equilíbrio devido a distribuição da carga para as 

pernas e os braços, por isto aliado ao acréscimo de pistas mostradas nos artigos 2 e 15, torna-

se um potente auxiliador na caminhada. Apesar de ser um instrumento estigmatizado, o 

andador e a bengala não somente estão associados a resultados positivos, como foram as 

ferramentas com maior aceitação entre os participantes com DP nas pesquisas desta revisão. 

As pistas visuais através do Google Glass® e o uso de pesos nos pulsos foram técnicas que 

também obtiveram êxito no aperfeiçoamento da marcha.  

A sialorreia é um transtorno que aparece em três quartos das pessoas com DP e é 

causadora de complicações como broncoaspiração, infecções, cáries dentárias, mau hálito e 

dificuldades na fala e alimentação, acarretando inúmeros danos sociais (FRANCK, 2018). Seu 

tratamento está atrelado principalmente ao uso de toxina botulínica, que demonstrou eficácia 

em pacientes com DP, mas há também medicamentos capazes de reduzir parcialmente a 

quantidade de saliva na boca (SPOSITO, 2013). O dispositivo PDCue apresentado no artigo 

20, aparece como uma estratégia menos invasiva para melhora da sialorreia e mais voltada à 

reabilitação de forma autônoma, obtendo bons resultados em seus testes, além de boa 

aceitação dos participantes com DP. É necessário um tempo prolongado de uso para que o 
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PDCue possa apresentar resultados, podendo levar ao abandono do uso do dispositivo e 

procura pelo tratamento mais rápido, como a toxina botulínica. 

Tecnologias voltadas para uma melhora da aderência medicamentosa são importantes 

no âmbito da DP, considerando que essa é a terapia padrão-ouro como tratamento da doença e 

essa população em sua maioria possui outras comorbidades, fazendo uso de diversas 

medicações (FREITAS et al., 2011). Este tema é relatado por Marchi et al (2013), que 

expõem a dificuldade da adesão ao tratamento medicamentoso entre as pessoas com 

Parkinson, analisando que mais de 50% dos participantes da pesquisa não tomam suas 

medicações no horário correto e 14,3% deixaram de tomar sua medicação nos últimos dias. O 

robô proposto por Wilson, Tickle-Degnen e Scheutz (2020) para auxiliar nesta questão 

mostrou-se bem elaborado, mas com baixa aceitação do público alvo que é em sua maioria 

idosos que, por consequência estão relacionados a um declínio funcional que dificulta o uso 

de um aparelho tecnológico mais complexo. Essas considerações sugerem uma necessidade 

imediata de novas tecnologias mais acessíveis à essa população para que o tratamento mais 

eficaz da DP seja bem aproveitado. 

De forma geral, foram apresentados equipamentos e dispositivos complexos, de custo 

possivelmente altos que não estarão disponíveis para uma parcela da população com 

Parkinson adquirir, além de sua maioria dispor de uma aparência grosseira e de tamanho 

demasiado, que torna seu uso no dia-a-dia mais complicado. Em compensação, alguns autores 

se preocuparam com o valor final do produto, utilizando peças mais baratas e simplistas na 

composição do aparelho proposto, como nos estudos 6, 7 e 25.  

Não foram encontradas na revisão tecnologias de caráter leve-duras, caracterizadas por 

Merhy (2002) como tecnologias que não precisam de recursos tecnológicos, mas de um 

conhecimento técnico-científico, como por exemplo os livros de autoajuda, metodologias e 

serviços, que podem auxiliar na promoção da autonomia e qualidade de vida da pessoa com 

Parkinson tanto quanto os equipamentos tecnológicos em si. Um dos possíveis fatores para a 

falta desses tipos de tecnologias é a desvalorização destes mecanismos por parte dos 

profissionais, não classificando-os como TA ou até mesmo não publicando seus estudos 

realizados por imaginarem não ter tanta relevância. 

      5.5 CONCLUSÃO 

Nesta revisão integrativa de literatura, foram identificadas Tecnologias Assistivas 

projetadas para pessoas com DP. Essas tecnologias estavam direcionadas principalmente aos 
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sintomas motores da doença, que somaram 24 artigos. Os estudos encontrados visam uma 

melhora no desempenho das atividades de vida diária, como comer, andar, falar, ler e 

escrever, mas ainda é necessário a realização de mais testes com o público alvo a fim de 

avaliar a eficácia, usabilidade e aceitação da tecnologia proposta. 

A aplicação na prática das TA’s não foi avaliada na maioria dos estudos selecionados, 

bem como sua eficácia nem sempre foram comprovadas, seja pela falta de testes ou pela 

ineficiência do produto. A avaliação qualitativa das tecnologias por parte das pessoas com DP 

mostrou-se de grande impacto nos estudos que a fizeram, visto que de nada adiantaria uma 

TA mostrar-se eficaz nos testes realizados e ser de difícil execução para a população de 

interesse. 

Este estudo contribui para a temática de TA’s no âmbito da Doença de Parkinson, 

tendo em vista que as terapias mais utilizadas e reconhecidas são as medicamentosas ou de 

cuidados integrados à equipe multiprofissional, além de evidenciar as lacunas a serem 

preenchidas em relação às tecnologias que precisam de aprimoramento ou que ainda não 

foram produzidas. As TA’s abordadas nesta revisão podem proporcionar à população com 

Parkinson maior autonomia para seu autocuidado nos diversos âmbitos de sua vida, além de 

tantos outros benefícios pessoais que foram evidenciados.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O objetivo de identificar a produção científica acerca das tecnologias assistivas para 

pessoas com a doença de Parkinson que esta revisão propôs foi alcançado, sendo selecionadas 

vinte e seis publicações com este tema. Foi satisfatório encontrar diferentes TA’s elaboradas 

especialmente às pessoas com DP, as quais sofrem diariamente com a diminuição progressiva 

de sua capacidade para o autocuidado. A expectativa era de encontrar tecnologias já 

disponíveis para o uso da população com Parkinson, no entanto a revisão também apresentou 

ferramentas ainda em fase de testes, que não obtiveram êxito ou que não foram avaliadas até 

então.  

Juntamente a isto, há uma insatisfação quanto à quantidade de tecnologia que de fato 

existem e estão disponíveis às pessoas com DP, que somam um valor muito pequeno se for 

levado em consideração o acometimento físico, psicológico e social que o Parkinson causa. 

Este assunto deve ser abordado com mais frequência entre os profissionais da área da saúde e 

em conjunto com outras áreas como engenharia, arquitetura e design, como foram 

identificados em alguns artigos desta revisão. 

A enfermagem tem em mãos um papel fundamental de auxílio ao autocuidado e 

independência da pessoa com Parkinson, e deveria estar inserida nas pesquisas relacionadas às 

TA para essa população, afim de estar ciente das tecnologias disponíveis para torna-las de 

conhecimento e utilidade das pessoas com DP. Esta pesquisa mostrou uma lacuna no papel da 

enfermagem com esses pacientes, visto que nenhum dos artigos tiveram enfermeiros como 

autores ou os citaram como parte do cuidado, mostrando a necessidade de uma maior inserção 

e empoderamento da enfermagem no campo de estudos da pessoa com DP, mais 

especificamente na elaboração de TA’s. 

Como já citado neste trabalho, a tendência para o futuro é que a população mundial 

envelheça cada vez mais, gerando também o aumento considerável da parcela de pessoas 

acometidas pela DP. Tendo isso em vista, as TA’s mostram-se de extrema necessidade não 

somente nos dias atuais como também no futuro, dado que a independência das pessoas idosas 

será ainda mais necessária se for considerar a inclinação das famílias à redução da quantidade 

de integrantes e a propensão a jornadas de trabalhos cada vez mais extensas, que irá dificultar 

a presença de familiares cuidadores. 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM 

  

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO II 

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE 

CONCLUSÃO DE CURSO 

 O trabalho de conclusão de curso “O uso de tecnologias assistivas para o cuidado às pessoas 

com doença de Parkinson: uma revisão integrativa”, realizado pela acadêmica denota seu 

envolvimento com as pessoas com doença de Parkinson a partir de sua participação no projeto 

de extensão Grupo de apoio às pessoas com doença de Parkinson e seus familiares cuidadores. 

Tal vivência permitiu à aluna conhecer as necessidades das pessoas que sofrem perdas 

importantes na sua capacidade funcional e necessita apoios de toda ordem, para o 

enfrentamento à sua condição crônica degenerativa de saúde. A acadêmica se propôs buscar 

evidências cientificas acerca das tecnologias assistivas que possam contribuir para 

potencializar as capacidades das pessoas para o autocuidado e contribuir para a qualidade de 

vida das pessoas com a doença de Parkinson. O que justifica a relevância do tema e sua 

importância no cuidado de enfermagem para a promoção do autocuidado a saúde. Durante a 

realização do trabalho a acadêmica apresentou um desenvolvimento progressivo em 

habilidades de pesquisa, o que garantiu coerência na abordagem ao tema, consistência na 

representação dos estudos selecionados e aprofundamento na discussão e conclusão do 

trabalho.  

Florianópolis, 14 de maio de 2021. 
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Prof.ª Dra.ª Angela Maria Alvarez 
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