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Resumo

Este trabalho objetiva apresentar um panorama geral da
utilizacdo das novas tecnologias no processo de
reabilitacdo cognitiva. Foi realizada uma revisdo critica
da literatura nas bases de dados PubMed, LILACS e
ACM-DL com as palavras: Reabilitacdo Cognitiva,
Cognitive Rehabilitation, Tecnologia da Informacdo e
Comunicacdo, Information and Communication
Technology, Saude e Health. As buscas foram realizadas
no periodo de 2009 a 2014. O levantamento aponta a
escassez do numero de publicagdes sobre a temética e a
revisdo mostra estudos com enfoque principalmente na
reabilitacdo cognitiva compensatdria, que faz uso das
capacidades preservadas para auxiliar as deficitarias
através de ajudas externas. As principais tecnologias
utilizadas sdo computador, TV e smartphones, que conta
com uma gama diversa de jogos e aplicativos para
serem utilizados como recurso terapéutico. As barreiras
relacionadas ao custo, design e multiplas fungdes dos
aparelhos ainda sdo um problema a ser solucionado,
mas seu uso tm se mostrado como recurso e estratégia
eficientes para uma nova concepcdo de cuidado em
salde.

Palavras-chave: Tecnologia, Reabilitacdo, Cognicéo,
Inovacéo.

Abstract:

This study presents an overview of the use of new
technologies in the cognitive rehabilitation process. A
critical review of the literature was performed in
PubMed, LILACS and ACM-DL data with the words:
Cognitive Rehabilitation, Cognitive Rehabilitation,
Information  and  Communication  Technology,
Information and Communication Technology, Health
and Health. Searches were conducted in the period 2009
to 2014 The survey shows the scarcity of publications on
the topic and the review shows studies that focus
primarily on compensatory cognitive rehabilitation,
which makes use of the capabilities preserved to aid
deficit through external aid . The main technologies
used are computer, TV and smartphones, it has a diverse
range of games and applications to be used as a
therapeutic resource. Barriers related to cost, design
and multiple functions of the devices are still a problem
to be solved, but its use has been shown to feature and
efficient strategy for a new conception of health care.
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Introducéo

As funcBes cognitivas sdo complexas e determinam
o funcionamento mental, podendo ser divididas em
subfuncdes, como: atengdo, concentracdo, funcdes
executivas, memoria, linguagem, planejamento e
percepcdo, além de incluir a capacidade de utilizar
espontaneamente estratégias eficientes de
processamento e o conhecimento prévio adquirido para
lidar de maneira adequada com os desafios rotineiros

[1].

Fatores internos e externos ao individuo como a
idade,  escolaridade, = comportamento,  aspectos
psicoemocionais e socioculturais, além de lesdes

cerebrais causadas por traumatismos, acidente vascular
encefalico e doencgas neurodegenerativas, podem alterar
a funcdo cognitiva levando a diminuicdo da capacidade
funcional, a qual esta diretamente relacionada com a
potencialidade do sujeito de realizar suas atividades
cotidianas sem o auxilio de terceiros e com liberdade de
decisdo, garantindo autonomia e qualidade de vida [1,2].

Quando o declinio cognitivo é detectado deve-se
recorrer a reabilitacdo cognitiva (RC), que visa
recuperar ou estimular as habilidades mentais baseada
no conceito da neuroplasticidade, podendo ter um
enfoque restaurador ou compensatorio [3].

O avango cientifico e tecnolégico possibilitou o
desenvolvimento de potenciais ferramentas para o
auxilio no tratamento em salde. Anteriormente, as
tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC’s), tais
como smartphones, tablets, TV e computadores,
utilizadas apenas como ferramentas de trabalho para a
realizacdo de opera¢des numéricas, gestdo de servigos e
comunicagdo, mostram hoje sua inovagdo na educacao,
(re) aprendizagem e treinamento de habilidades no
processo reabilitador [4].

Em face disto, questiona-se como as tecnologias de
informacdo e comunicacdo tém sido utilizadas
especificamente na reabilitagdo cognitiva.

Este trabalho objetiva, portanto, apresentar um
panorama geral da utilizagdo das tecnologias no
ambiente terapéutico da reabilitacdo cognitiva,
discutindo as vantagens e as limitacfes do seu uso na
pratica clinica.
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Materiais e métodos

Trata-se de uma revisdo da literatura de abordagem
qualitativa e quantitativa acerca dos estudos que
abordam o uso das novas tecnologias na reabilitacdo
cognitiva.

As buscas foram realizadas nas bases de dados
LILACS, PubMed e ACM-DL utilizando as palavras:
Reabilitacdo  Cognitiva, Cognitive Rehabilitation,
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo, Information
and Communication Technology, e Salde, Health no
periodo de 2009 a 2014.

Foram excluidos os estudos de revisdo, 0s que ndo
tinham foco na reabilitacdo cognitiva, os que utilizavam
as demais tecnologias que ndo as TIC’s e 0s que nao
estavam disponiveis gratuitamente para download.

Resultados

No total foram encontrados 61 artigos, dos quais
cinco eram revisGes de literatura, dois ndo estavam
disponiveis na integra e 46 ndo abordavam
especificamente o uso das novas tecnologias na
reabilitacdo cognitiva. Deste modo, apenas oito artigos
contemplaram os critérios de inclusdo, sendo que
nenhum deles é de nacionalidade brasileira. Dentre os
recursos mais utilizados nos estudos pode-se citar o
computador, a televisdo e os smartphones (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos estudos encontrados (N=8)

Objetivo Pop. Autores
Monitorar o
desempenho cognitivo Carrillo et al.
através de jogos; (2009); Taha
Terapia de et al. (2013);
Reminiscéncia; Criangas/  Porayska-
Orientacdo Espacial; Adultose Pomsta et al.
Facilitar a comunicacéo; Idosos (2012);
Aprendizagem de novas Chang et al.
habilidades; (2010); Pham
monitoramento da et al (2013);
saude;
Instrucdes e lembretes 1dosos Burford et al.
sobre medicag&o ou (2012)
alimentacéo;
Facilitar a comunicacdo
através de design Pillotto et al.
simples; Lembretes (2011);
sobre medicagéo; Hynes et al.
Auxiliar a memoria; Idosos (2011);

Monitorizacao
(acelerdbmetro); Facilitar
as atividades diérias
(instrucoes);

Apesar de abordar o uso das tecnologias na
reabilitaco cognitiva, os estudos néo especificam por
quanto tempo estes recursos foram utilizados ou se
houve o0 seguimento de algum protocolo pré-
estabelecido.
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Os demais estudos que ndo abordavam
especificamente a reabilitacdo cognitiva discutiam
principalmente o uso das TIC’s na reabilitacdo motora,
na telemedicina e no monitoramento domiciliar.

Discussao

Diversas sdo as condic¢des clinicas e enfermidades
que podem prejudicar as habilidades cognitivas, o que
reflete diretamente no desempenho ocupacional do
sujeito e faz necessdria a criagdo de estratégias
terapéuticas que facilitem a organizagdo da rotina e o
cumprimento efetivo das atividades didrias. Neste
contexto, as tecnologias de informacgdo e comunicacao,
cada vez mais presentes e acessiveis no dia a dia,
mostram seu potencial inovador e interativo no processo
de reabilitacdo, pois 0 seu uso possibilita a criacdo de
situacdes rotineiras (AVD e AIVD), permitindo
estimular o potencial explorador e a iniciativa do
paciente do meio tecnolégico para a realidade.

Neste estudo, os resultados apontam para a escassez
de publicacbes sobre a temética, sobretudo em ambito
nacional. Nota-se que o panorama geral do uso das
TIC’s no processo de reabilitagdo cognitiva €
principalmente com o  enfoque  terapéutico
compensatdrio das habilidades deficitarias, utilizando
majoritariamente como recurso o computador, televiséo
e smartphone.

O estudo de Hynes et.al (2010) apresenta um sistema
de monitoramento acerca das caracteristicas das
atividades desenvolvidas pelos idosos em casa ou ha
comunidade através do uso de um acelerdbmetro
acoplado a um aparelho celular. As informacdes
recebidas pelo aparelho sdo convertidas em graficos e
histogramas que categorizam o nivel de atividade
(inativo, baixa, média, alta) e sdo enviadas para a equipe
médica ou cuidador que analisa os dados, pois segundo
0s autores, estas informagfes sdo precisas e podem ser
de grande valia no tratamento ou monitoramento do
paciente apds procedimento médico. O sistema ainda
esta em fase de teste e implementacéo.

De fato, 0 bem estar geral de um idoso pode ser
avaliado pela quantidade de atividades que este se
envolve em sua rotina. Assim, poder monitora-las com
precisdo pode auxiliar no tratamento/ intervencdo
rapida, prevencdo de agravos das doencgas neurolégicas
degenerativas, como o Alzheimer e a criacdo de
estratégias que facilitem o cotidiano do paciente. Porém,
para além de monitorar quantitativamente o seu
desempenho é preciso analisar como estas atividades
tém sido desenvolvidas, a funcionalidade, a eficécia e o
grau de seguranca, visando garantir  maior
independéncia. Além disso, ha que se discutir o custo
financeiro desse monitoramento, na tentativa de tornar o
sistema acessivel para o maior nimero de pessoas
possiveis, além da instrumentalizacdo adequada para o
uso eficaz da tecnologia. Destaca-se que este tipo
abordagem deve ser de facil manuseio, discreta e ndo
intrusiva, para evitar a ndo adesdo a proposta.

O estudo de Pham et.al (2013) apresenta um sistema
de monitoramento anti-quedas de baixo custo para
idosos com doencas neurodegenerativas, pois segundo o
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estudo, sdo 0s que mais apresentam risco de cair.
Utilizou-se como sensor o Wii Remote acoplado a
cintura e ao punho. A deteccdo da queda é feita atraves
de um acelerdbmetro. O sistema foi testado com 12
voluntarios e apresentou boa taxa de reconhecimento da
atividade desempenhada e de queda. O estudo ainda esta
em fase de aperfeicoamento.

A fragilidade que as condi¢Bes neurodegenerativas
impdem ao idoso refor¢a o risco de queda e faz com que
este se engaje cada vez menos em atividades cotidianas,
ocasionando o isolamento em ambiente doméstico. Os
sistemas de monitoramento podem garantir maior
seguranca e autonomia, porém, o uso de dois sensores
acoplados ao corpo de tamanho razoavelmente grande
pode incomodar durante a realizacdo das atividades e
dificultar a adesdo ao uso da tecnologia. Deste modo, 0s
sistemas de monitoramento devem atender as
especificidades do sujeito e das tarefas que este
desempenha em sua rotina, na tentativa de otimizar o
seu desempenho.

O estudo de Pilotto et.al (2011) abordou o uso da
tecnologia iCal do sistema HOPE (casas inteligentes)
para auxilio a pacientes com Doenca de Alzheimer
(DA). O estudo foi realizado com 223 voluntarios
(idosos e cuidadores) e o sistema foi considerado como
muito Gtil pela maioria dos entrevistados. O estudo de
Carrilo et. al (2009) também foi direcionado a pacientes
com DA, realizando um levantamento dos recursos ja
desenvolvidos para monitoramento domiciliar do idoso.
Ambos os estudos focaram no ambito da melhoria da
qualidade de vida, seguranga, monitoramento de
movimentos, gerenciamento medicamentoso, condi¢des
ambientais, reducdo de riscos e melhoria na
comunicacdo através do uso de videos, mensagens
instantaneas (celular), sensores de movimentos e
lembretes.

Os idosos acometidos pela doenca de Alzheimer
podem perder sua independéncia nas fases mais tardias
da doenca por ndo conseguir mais desempenhar suas
atividades cotidianas com eficiéncia e seguranca. Assim,
as atividades mais complexas que exijam uma tomada
de decisdo passam a ser realizadas por terceiros, que
detém o poder decisério sobre o idoso. O uso das TIC’s
nestes casos pode ser de grande valia para a recuperacdo
da autonomia, pois através das “ajudas externas” como
lembretes e alarmes o sujeito pode tornar-se dono de seu
cotidiano, o que evita uma relacdo de dependéncia bem
como a sobrecarga do cuidador [11].

O estudo de Pomsta e colaboradores (2012)
apresenta uma metodologia interdisciplinar utilizada no
desenvolvimento de um ambiente tecnoldgico interativo
para crian¢as portadoras do Espectro do Autismo. O
projeto visa desenvolver um ambiente de aprendizagem
assistido por tecnologias capaz de detectar as
caracteristicas da crianga durante o desenvolvimento da
atividade, envolvimento, emocdo, contato visual,
comportamento. O objetivo principal é apoiar a
exploracdo e aquisicdo de habilidades sociais. O projeto
até o momento nao foi testado com criancas autistas o
que impossibilita afirmarmos seus beneficios, porém,
apresenta uma metodologia clara e com potencial de
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desenvolvimento principalmente para a pratica clinica.
Além disso, os autores levam a cabo as questOes
interdisciplinares, tdo importantes no cuidado do
individuo, seja ela crianca, adulto ou idoso. O uso de
um ambiente tecnoldgico com crianga deve apresentar
interface  com o cotidiano infantil, buscando
desenvolver habilidades através da interatividade.

Chang e Wang (2010) desenvolveram o sistema de
sinalizagcdo para o interior de ambientes visando a
independéncia de pessoas que devido a processos
patoldgicos apresentam diminuigdo na capacidade de se
orientar em ambientes pequenos (déficits cognitivos).
Os sujeitos utilizam um computador de mdo o qual
envia imagens ou videos do caminho a ser seguido. Os
autores testaram o sistema com 20 individuos com
deficiéncias cognitivas. Os resultados experimentais
mostraram que a interface humano-computador é
amigavel e as capacidades de orientacdo espacial sdo
confiaveis sendo o video mais aceito entre os sujeitos. O
produto desenvolvido é uma ferramenta Util desde que
seja treinado e corretamente inserido no ambiente dos
usuarios, devendo apenas ser inserido quando o sujeito
apresentar reais déficits na orientacdo espacial. Porém,
vale a pena destacar que este sistema de orientacdo
poderd auxiliar na seguranca e eficacia pessoal,
melhorando assim a qualidade de vida. Outro fato a ser
levado em conta é a relacdo do sujeito com tecnologias,
para que o uso seja benéfico e eficiente, o usuério deve
compreender e aceitar a insercdo de um novo
dispositivo no seu cotidiano.

O estudo de Taha e colaboradores (2013) apresenta
um dispositivo chamado Registro Pessoal de Salde
(PHR), capaz de armazenar os dados referentes a salde
do sujeito e possibilitar o gerenciamento de fatores que
a influenciam. Este estudo avaliou a capacidade de 56
adultos de meia-idade e 51 adultos mais velhos para
usar um simulador do dispositivo, no ambito do
gerenciamento medicamentoso, avaliacdo/interpretacdo
de testes laboratoriais e atividades de manutencdo da
salide. Os resultados indicaram que os participantes de
ambos 0s grupos etdrios apresentaram grandes
dificuldades em usar o PHR para completar as tarefas
rotineiras de gestdo de salde, especialmente aqueles
com menor experiéncia matematica e tecnologia e, suas
habilidades cognitivas no desempenho de tarefas
variaram de acordo com a complexidade das mesmas. O
estudo apresenta fundamentacdo clara para o
desenvolvimento destes dispositivos tendo em vista que
possibilita ao individuo maior independéncia nos seus
cuidados a salde, porém, para ter resultados positivos
ha& necessidade de treinamentos mais longos do que o
apresentado no estudo (uma sessdo de treinamento
breve sobre como usar o PHR, incluindo uma descrigéo
de cada fungdo no menu na pagina inicial,
principalmente devido ao fato da ndo familiarizagéo dos
sujeitos com tecnologia e da falta de confianca destes.

Por fim, o estudo de Burford e Jahoda (2012)
examinou 0 uso de videos de sessdes de terapias de
pessoas com deficiéncia intelectual para descobrir as
impressdes destas sobre suas proprias sessdes. O estudo
utiliza um processo de revisdo retrospectiva de video e
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foi executado em um pequeno estudo piloto. Em geral, a
técnica apresentou-se como uma abordagem viavel com
esses clientes, sendo confidvel para capturar seu
interesse e engajamento nas sessdes. O estudo apresenta
claramente seu potencial no trabalho de fungdes
cognitivas, principalmente no resgate de memorias e de
auto reconhecimento. Porém, é fundamental que cada
caso seja estudado individualmente, pois, 0s sujeitos
apresentam comportamentos diferentes e podem reagir
de diversas maneiras frente aos videos.

Ao propor o uso das TIC’s na reabilitagdo
cognitiva, seja ela restauradora ou compensatéria, 0
profissional deve se atentar para alguns aspectos
importantes como a capacidade fisica e cognitiva do
sujeito para uso independente destas tecnologias, o
custo financeiro da aquisicdo destes recursos, a
instrumentalizacdo para o uso eficaz, o interesse e
motivacdo para o0 uso, bem como ter claramente
delineado o objetivo terapéutico para fazer a prescricéo
do dispositivo correto [13], pois apesar de seus
beneficios, 0 uso destas tecnologias pode parecer
intimidante para quem ndo tem experiéncia prévia com
elas [5].

Quanto as vantagens de se fazer o uso dos recursos
tecnolégicos na reabilitacdo cognitiva destaca-se a
possibilidade de recriar situagdes que se assemelham ao
cotidiano e que ndo sdo possiveis no formato impresso,
além de intervencdo diaria em ambiente doméstico. Isto
garante maior interatividade, melhor integracdo
sensorio-motora e estimulo direto as funcdes cognitivas
[15]. Porém, algumas barreiras ainda precisam ser
superadas tais como os custos elevados dos aparelhos
eletronicos, as maltiplas funcbes do dispositivo, fonte e
iluminagdo inadequadas e até mesmo a adaptacdo e
motivacdo do sujeito e do profissional da salde para o
uso destes novos recursos terapéuticos. Apesar disto,
estes dispositivos tém se mostrado como estratégia
eficiente para uma nova concepgdo de cuidado em
salde.

Concluséo

A revisdo da literatura mostra a escassez de estudos
sobre a tematica aqui abordada. Apesar disto, destaca-se
a eficiéncia do uso das TIC’s na reabilitacdo cognitiva
por seu potencial inovador, de alta interatividade e que
permite a recriacdo de situagdes do cotidiano com
facilidade de adaptacdo ao contexto, apesar de ainda
estarem presentes barreiras relacionados ao alto custo,
caracteristicas fisicas do dispositivo e
motivag&o/interesse para o uso.

A inovacdo das técnicas terapéuticas é necessaria e
este estudo contribui no oferecimento de subsidio aos
profissionais da salde para o uso efetivo e critico das
novas tecnologias no processo de reabilitacdo cognitiva.
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