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QESUMO \

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNTs) tém impacto significativo na sociedade e exigem cuidados
prolongados, dessa forma a atengéo domiciliar (AD) é considerada uma estratégiaalternativa contribuindo para
a continuidade do cuidado. As tecnologias assistivas envolvem recurso, dispositivo ou sistema destinados a
melhorarfuncionalidade, autonomia e qualidade de vida. Objetivos: analisar o papel das tecnologias assistivas
no cuidado domiciliar de pacientes com DCNTSs, considerando seus impactos na autonomia, qualidade de vida
e adeséo ao tratamento; investigar o uso de tecnologias assistivas no cuidado domiciliar. Trata-se de uma
revisdo integrativa, realizada contemplandoartigos disponiveis em plataformas de pesquisa como Scielo, BVS,
LILACS utilizando como recorte temporal artigos publicados entre os anos de 2022 a 2025. Apés a triagem e
aplicacéo dos critérios de elegibilidade, quinze estudos foram selecionados para p estudo. Os resultados
indicaram trés categorias: O papel das tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de pacientes com DCNTSs;
Tecnologias assistivas mais utilizadas por pacientes com DCNTs no domicilio: beneficios, desafios e os
impactos na autonomia, qualidade de vida e adesdo ao tratamento das DCNTs. Conclui-se que o uso de
tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de pessoas com DCNTs promove autonomia, qualidade de vida e
continuidade da assisténcia. As tecnologias educativas e digitais fortalecem o vinculo entre pacientes,
familiares e profissionais de saude. Apesar dos beneficios, persistem desafios como desigualdade de acesso,
limitagbes de infraestrutura, altos custos e necessidade de capacitagdo profissional. Superar essas barreiras
exige politicas publicas, investimentos institucionais e valorizagdo da atengéo domiciliar para garantir cuidado
integral e equitativo.

Palavras-chave: Pacientes. Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis. Tecnologias Assistivas. Tratamento
domiciliar.

ABSTRACT

Non-communicable chronic diseases (NCDs) have a significantimpacton society and require prolonged care;
therefore, home care (HC) is considered an alternative strategy contributing to continuity of care. Assistive
technologies involve resources, devices, or systems designed to improve functionality, autonomy, and quality
of life. Objectives: to analyze the role of assistive technologies in the home care of patients with NCDs,
considering their impacts on autonomy, quality of life, and adherence to treatment; to investigate the use of
assistive technologiesin home care. Thisis anintegrative review, conducted using articles available on research
platforms such as SciELO, BVS, and LILACS, using articles published between 2022and 2025 as a time frame.
After screening and applying the eligibility criteria, fifteen studies were selected for the study. The results
indicated three categories: The role of assistive technologies in the home care of patients with NCDs; Assistive
technologies mostused by patients with NCDs athome: benefits, challenges, and impacts on autonomy, quality
of life, and adherence to NCD treatment. It is concluded thatthe use of assistive technologiesin home care for
people with NCDs promotes autonomy, quality of life, and continuity of care. Educationaland digital technologies
strengthen the bond between patients, families, and healthcare professionals. Despite the benefits, challenges
persist such as unequal access, infrastructure limitations, high costs, and the need for professional training.
Overcoming these barriers requires public policies, institutional investments, and valuing home care to ensure
comprehensive and equitable care..
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INTRODUGAO

As doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs) como diabetes, hipertensao
e insuficiéncia cardiaca tém elevado impacto na sociedade e exigem cuidados
prolongados, especialmente diante do envelhecimento populacional. Nesse cenario,
a atencdo domiciliar (AD) se afirma como uma estratégia alternativa eficaz a
hospitalizagdo, contribuindo para a continuidade do cuidado, a humanizagdo da
assisténcia e a redugao de custos e internagbes desnecessarias (Fotteler et al, 2022).

As tecnologias assistivas envolvem qualquer recurso, dispositivo ou sistema,
desde utensilios simples como bengalas até sistemas eletrbnicos complexos,
destinados a melhorar ou manter a funcionalidade de pessoas com deficiéncias ou
limitagdes. Nesse contexto, sua aplicagao no cuidado domiciliarse mostra promissora
ao promover autonomia, seguranga e qualidade de vida dos pacientes com DCNTs
(Pereira, 2019).

Em se tratando dos servigos de apoio e integragdo multissetorial, além dos
dispositivos em si, os servigos de tecnologia assistiva também envolvem avaliagao,
testes, treinamento e acompanhamento realizados por profissionais de saude, como
enfermagem, fisioterapia e terapia ocupacional, assim, a atuagao integrada desses
profissionais favorece a adaptagdo personalizada da tecnologia as necessidades
individuais dos pacientes, potencializando resultados positivos (Bonfim; Nascimento,
2025).

Quanto a tecnologia da informacao e continuidade do cuidado na atencao
domiciliar, a organizagdo e o registro de dados de saude sdo fundamentais para
garantir a continuidade assistencial. Sistemas de Informacdo em Saude (SIS), como
o Sistema de Informacéo para a Gestdo do Cuidado (S| GESCAD) oferecem suporte
a comunicagao entre equipes, ao monitoramento remoto e ao planejamento do
cuidado de forma estruturada, desse modo, isso representa uma interface entre
tecnologia assistiva e tecnologia da informagéo aplicada a saude (Moreira et al. 2022).

Destarte frisar acerca das evidéncias sobre dispositivos e autonomia funcional
algumas tecnologias assistivas, como aplicativos para autogestdo de doencas
cronicas, tém resultados promissores em termos de autocuidado, seguranga e, em
alguns casos, autonomia dos usuarios. No entanto, ha lacunas nas evidéncias quanto

a efetividade global dessas tecnologias, especialmente em populag¢des mais frageis,
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0 que indica a necessidade de mais estudos em ambientes reais de uso (Bonfim;
Nascimento, 2025).

Relacionado aos desafios sociotécnicos e implantacao pratica a adocéo eficaz

dessas tecnologias enfrenta desafios que ndo sdo apenas técnicos, mas também
sociotécnicos, como resisténcia dos usuarios, falta de integragdo entre sistemas,
capacitacado insuficiente dos profissionais e desigualdades de acesso, isso torna
essencial uma abordagem que abranja tanto o desenvolvimento tecnolégico quanto a
preparacao das equipes de enfermagem e familiares para sua implantagao correta e
sustentavel (Pereira et al. (2024).

Quanto a tecnologia assistiva, envelhecimento e prevencdo de agravos
especificamente no contexto dos idosos com DCNTSs, tecnologias como sensores 0T
(sensores loT) utilizados para prevengdo de quedas, alarmes de seguranga e
adaptacdes no ambiente domiciliar favorecem o autocuidado, reduzem riscos de
acidentes e promovem a reabilitacdo. Essas solugdes representam uma ponte entre
tecnologia, envelhecimento e funcionalidade prolongada (Silva, 2023).

O papel central da enfermagem na mediagao tecnolégicano cuidado domiciliar,
o enfermeiro assume papel essencial como mediador entre pacientes, tecnologias e
redes de atencgdo. A partir de sua pratica, orienta quanto ao uso adequado dos
dispositivos, integra dados no plano de cuidado e atua como facilitador do vinculo
terapia—tecnologia—usuario, portanto, reconhecer essa fungdo potencializa a
efetividade das tecnologias assistivas no manejo de DCNTs e reforga a relevancia da
pesquisa no campo (Pereira et al. (2024).

A motivagao para realizar esse estudo, € devido a relevancia da tematica em
abordar sobre as tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de pacientes com
doengas cronicas nao transmissiveis — DCNTs. As doengas cronicas nao
transmissiveis representam um grande desafio para os sistemas de saude,
especialmente pelo seu carater progressivo, de longa duragdo e impacto na
funcionalidade dos individuos. Nesse cenario, o cuidado domiciliar se torna uma
estratégia importante para a manutengdo da qualidade de vida e redugao de
internagbes hospitalares. As tecnologias assistivas, como cadeiras de rodas
adaptadas, andadores, dispositivos de apoio a locomogao, sistemas de
monitoramento, entre outros, contribuem significativamente para a autonomia e

seguranca desses pacientes em casa.
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A enfermagem, como principal agente no cuidado domiciliar, atua diretamente

na orientagao, avaliagcédo, adaptagdo e acompanhamento do uso dessas tecnologias.
No entanto, ainda sdo escassas as pesquisas que avaliem como essas ferramentas
sdo incorporadas a pratica assistencial e como influenciam nos resultados de saude
dos pacientes com DCNTs.

Assim, esta pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar o conhecimento
sobre o uso de tecnologias assistivas no ambiente domiciliare seu papel na promogéo
da qualidade de vida, funcionalidade e seguranga de pacientes crénicos, com foco na
atuacdo da enfermagem.

A pesquisa apresenta como problematica: Como as tecnologias assistivas
podem contribuir para a melhoria da autonomia e qualidade de vida de pacientes com
DCNTs no contexto do cuidado domiciliar? E como as tecnologias assistivas tém sido
utilizadas no cuidado domiciliar de pacientes com doencas crénicas néao
transmissiveis, e qual o papel da enfermagem nesse contexto?

Para contemplar as questbes norteadoras os objetivos elencados foram:
Analisar o papel das tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de pacientes com
DCNTs, considerando seus impactos na autonomia, qualidade de vida e adesao ao
tratamento; investigar o uso de tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de
pacientes com DCNTs, destacando o papel da enfermagem nesse contexto; Identificar
os tipos de tecnologias assistivas mais utilizadas por pacientes com DCNTs no
domicilio analisando os beneficios, desafios e barreiras enfrentados na adocéo e
utilizagdo dessas tecnologias no contexto domiciliar e investigar o impacto do uso

dessas tecnologias na funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes com DCNTs.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, escolhida por permitir reunir,
analisar e sintetizarresultados de pesquisas sobre o uso de tecnologias assistivas no
cuidadodomiciliar de pacientes com Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs).
Essa abordagem possibilita integrar evidéncias empiricas e tedricas, favorecendo a
compreensao do fendmeno e identificando lacunas para estudos futuros.

O percurso metodoldgico seguiu as etapas propostas por Mendes, Silveira e

Galvao (2018): definigcdo do tema e da questdo norteadora, selegdo das bases de
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dados, aplicagao dos critérios de inclusado e exclusdo, extragao e categorizagao dos

dados e sintese final dos achados. A questdo norteadora que guiou a revisao foi:
Quais tecnologias assistivas sao utilizadas no cuidado domiciliar de pacientes com
DCNTs e quais sao seus impactos na autonomia, qualidade de vida, funcionalidade e
adeséo ao tratamento?

Para a construgdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICO,
vastamente utilizada em revisdes integrativas e sistematicas, com o escopo de
direcionar a busca de evidéncias de forma objetiva e estruturada. Assim, foram
definidos os seguintes componentes (Quadro1):

Quadro 01- componentes estratégia PICo

Elemento PICO Descricao aplicada a pesquisa

P — Pacientes: Individuos com DCNTs acompanhados em domicilio

| — Intervengao: Uso de tecnologias assistivas

Co — Contexto: Cuidado domiciliar

O (Outcome / | Autonomia e independéncia funcional, Qualidade de vida,
Desfecho) Funcionalidade e seguranca.

Fonte: organizado pela autoria, 2026.

A pesquisa de revisao integrativa, foi realizada através de bancos de dados,
contemplando artigos disponiveis em plataformas de pesquisa como Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe de Informagédo em Ciéncias da Saude) e
Google Académico, utilizando os descritores em saude: Pacientes. Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis, Tecnologias Assistivas, Dispositivos de Autoajuda, Tratamento
domiciliar, utilizando os operadores booleanos (AND, OR) para combinar os termos
de busca adequadamente.

Foram definidos como critérios de inclusado: artigos publicados entre 2022 e
2025, em lingua portuguesa, inglesa e espanholadisponiveis em texto completo e que
abordassem sobre as tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de pacientes com
Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis.

Foram excluidos trabalhos duplicados, editoriais, dissertacbes, teses e
publicagdes sem relagao direta com o tema proposto.

Além das buscas em bancos de dados, também foi realizada uma busca de

periodicos relevantes e listas de referéncias dos artigos incluidos para identificar
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quaisquer estudos adicionais que atendessem aos critérios de inclusao. A revisdo dos

trabalhos cientificos ocorreu em duas etapas diferenciadas. Na primeira etapa,
aplicou-se filtros nas bases de dados selecionadas, seguida de uma avaliacao inicial
dos titulos e resumos para verificar a conformidade com os critérios de inclusao pré-
definidos. Na etapa subsequente, os artigos que passaram pela triagem inicial foram
submetidos a uma analise aprofundada, com a catalogacédo cuidadosa de dados
essenciais, por conseguinte foram selecionados 15 estudos para compor amostra total
do estudo. As analises e discussao dos estudos foram organizados em categorias
tematicas e tabelas para melhor entendimento.

RESULTADOS

Os 15 artigos selecionados foram organizados em quadro, contendo:
Identificador, autores e ano, titulo, base de dados, método e principais resultados,

conforme quadro 02.
Quadro 02: Estudos incluidos nos resultados da revisdo de literatura.
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ID AUTORES/ANO TITULO BASE DE DADOS METODO RESULTADO

Marques et al. [ As doengas cronicas ndo | LILASC, BDENF e BVS. Revisdo As pessoas que sofrem de diferentes doengas cronicas tém de aprender

(2022) transmissiveis no contexto integrativa ~ da | a conviver com vaérias limitagdes em seu cotidiano, uma vez que a
da saude publica. literatura doenga exige adaptacédo do paciente e dos familiares em diferentes

| aspectos da vida, e geralmente tais mudangas se desdobram com o
tempo.
Il Souza et al. Tecnologias  educativas BVS e deCS Reviséo As tecnologias de educagdo em salde utilizadas para  doencas

(2022) para doengas cronicas néo integrativa  da | cronicas foran aplicadas naatencdo primaria e hospitakr,
transmissiveis: reviséo literatura abordando aHipertensdo Arterid  Sistémica e Diabetes Mellitus.
integrativa de literatura. As mais utilizadas foram: encontros em grupos, rodas de conversa,

grupos terapéuticos, oficinas, entrega de folhetos educativos e
monitoramento remoto (i-care). Os principais temas abordados foram
a mudanga de estilo de vida, dieta e exercicios fisicos.

Ml Carvalho et al. | A utilizagao de tecnologas | SciELO Estudo de revisdo | Embora ainda em estagio inicial o monitoramento de DCNT por meo de

(2022) do cuidado para as doengas bibliografica tecnologias de cuidado configura-se em crescente uso durante a
cronicas ndo transmissiveis pandemia atual. As principais DCNT responsaveis por estas mortes sdo
(dcnt) durante a pandemia as doencas cardiovasculares (DCV), cancer, doengas respiratorias
da covid-19 cronicas e diabetes. O Plano de enfrentamento de DCNT 2021-2030

possui metas e agdes propostas para prevencao e controle das DCNT
no Brasil. O plano é composto por quatro principais grupos de DCNT
(circulatério, cancer, respiratérias cronicas e diabetes)e fatores de risco
que quando se encontram associados podem agravar o estado do
paciente (ex: tabagismo, alcool, inatividade fisica, alimentacdo
inadequada e obesidade).

\% Fensterseifer et [ Doengas cronicas ndo | SciELO, PubMed/ Medline. | Este trabalho foi | O usode medicamentos foi mencionadopor 30 PcDs. Como o estudo foi
al. (2022) transmissiveis e os fatoes organizado a | desenvolvido em uma regido rural, com predominio de atividades
de risco em pessoas com partir de | agricolas, as pessoas estdo expostas a riscos a salde, devido a
deficiéncia no meio rural resultados acidentes com equipamentos e produtos agrotéxicos utilizades na
atinentes. lavoura, além das alteragdes climaticas. O isolamento sccial, acrescido
a dificuldade de acesso aos servigos de salde podem ocasionar

problemas fisicos e mentais.

Silva etal. (2022) | Discursos sobre tecnologas | SciELO Pesquisa O estudo revela que hanecessidade demudanga no modelo assistenci
na atengdo domicilier: qualitativa para fortalecer atencao domiciliar, investir em tecnologias adequadas a0
contribuicdes entre inovar, cuidado domiciliar, valorizar tecnologias relacionais e nao-materias,
inventar e investir reduzir a responsabilizagdo das familias pelos improvisos, envolver

gestores para garantir provisdo adequada de recursos. Assisténcia
domiciliar possui grande potencial inventivo e capacidade de adaptagéo,
v porém ainda ¢ atravessada pela hegemonia do modelo hospitalocéntico
¢ pela falta de investimentos.
Vi Pereira et al. | Tecnologias Assistivas para | SciELO, PubMed/Medine e | Estudoderevisio | A andlise de 12 artigos revelou que "Auxilios de Mobilidade" foi a

(2024) adultos com doengas | Lilacs. sistematica categoria mais frequente, com cadeiras de rodas sendo a tecnologa
neurolégicas: revisao mais utilizada, sequida por "Orteses e Proteses”, principalmente orteses.
sistematica.

VI Ferreirade Sousa [ Uso  de  tecnologes | SciELO Estudo qualitativo [ A analise do corpus no software [IRAMUTEC® produziu um dendrograma
et al (2024) educativas e cuidativas pela com 6 classes e através destas, de acordo com o objetivo do estudo, se
equipe  multiprofissiona formaram 4 subcategorias de agrupamentos de ideias que discutem o
para ades&o terapéutica de estudo.
idosos diabéticos.

Oliveira et al. | Intervengdes tecnoldgcas [ BVS e Pubmed Trata-se de uma | As TICs utilizadas desenvolveram estratégias no processo de cuidar,

(2024) usadas pela enfermagem revisdointegratva | facilitando a comunicagéo entre as equipes, e entre a equipe e os
no tratamento de doengas da literatura usuarios. Além de fortaeceras relagdes, proporcionando a aproximagéo
cronicas néo dos enfermeiros com a populagéo.

Vil transmissiveis: uma revisdo
integrativa.
Torrente et al. Atendimento pré-hospitalar | Questionario System Estudo Obteve-se um escore geral SUS de 77,03, classificado como excelente.
IX (2024) movel e tecnologia: um Usability Scale (SUS). metodolégico de | Quanto & avaliagdo por usabilidade foram identificados itens com
estudo de validag&o. SciELO validagao de necessidade de modificagdo imediata e futura.
natureza
quantitativa.
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Pinto Braga et al. | Tecnologias em salde na | Referencial de Walker & | Estudo de anaise | Os atributos encontrados foram conhecimentos aplicados para o
(2024) atencéo domiciliar: andise | Avant conceitual. cuidado; recursos de comunicag&oem salde; produtos assistivos para o
do conceito paciente; equipamentos eletronicos e objetos para adaptagdes e
monitoramentodo ambiente. As necessidades de salde dos pacientes e
X de melhorias na gestéo e prestagdodos cuidados destacaram-se como
antecedentes. Dentre os consequentes, destacaram-se melhorias no
acesso, cuidado, comunicagdo e gestéo de dados elou informagdes. A
tecnologia em saude na AD revelou-se como conhecimentos aplicados,
recursos e estratégias comunicacionais, objetos, materiais e
equipamentos eletronicos ou ndo, usados paramonitorar, adaptar, gerar
informagdes e interagdes e assistir, de forma continua, presencid ou
remota, na reabilitagdo, recuperagdo e/ou manutengéo da salde.
Santana et al. | Tecnologias Pam A | Acompanhamento Experimental, Em pacientes submetidos a cirurgia de catarata, o telecuidado
(2024) Continuidade Do Cuidedo A | telefénico de idosos em | Descritivo e | influenciou na diminuicao do tempo de recuperagao cirlrgica, na menor
Distancia pos-operatorio de cirurga | Ensaio Clinico. ocorréncia de complicagdes e as intervengdes mais realizadas foram
de catarata; referentes ao desconforto, prote¢do dos olhos, curativo e autoctidado.
Xl Acompanhamento via Nos pacientes submetidos acirurgia cardiaca, observa-se que o discurso
WhatsApp® de pacientes demonstra retorno ao hospital para acompanhamento dos exames de
em pos-operatério de sangue, preocupagdo com a cicatriz cirurgica, bom estado geral, apesar
cirurgia cardiaca; das dores, e satisfagdo por receber o contato via Whatsapp®. Sobre
Acompanhamento por idosos com deménciae seus cuidadores, a ligagéo telefonica reduziu o
telefone e video conferéncia risco para declinio funcional nos idosos e a sobrecarga dos cuidadores
de idosos com Alzheimer e de idosos.
seus cuidadores
Loiola et al. | Telemonitoramento  de | Base de dados BVS Revisao Na amostra final, os artigos foram divididos em trés tematicas:
Xl (2024) enfermagem no integrativa  da | telessatde como protocolo clinico de diabéticos descompensados, uso
gerenciamento de literatura da telefonia mével como instrumento na autogestao da condicao cronica,
pacientes crénicos e custo-efetividade da saude digital.
Guido da Silvaet | Uso de tecnologias em | SciELO, LILACS,MEDLINE | Reviséo As principais tecnologias utilizadas incluem prontudrios eletronicos,
Xl al. (2025) doengas  cronicas na | e Web of Science. integrativa ~ da | telemedicina, aplicativos moveis, dispositivos vestiveis (wearables) e
Ateng&o Primaria a Salde: literatura. ferramentas educacionais digitais. Apesardos beneficios, desafios como
Reviséo integrativa. infraestrutura limitada, necessidade de capacitag&o profissional e
resisténcia a adog&o tecnoldgica foram identificados.
Ferrera et al. | O Papel Das Inovagdes | PubMed, SCIELO, | revisdo de | Os dispositivos wearables e sensores tém emergido como ferramentas
(2025) Tecnoldgicas No | MedLine, LILACS. literatura fundamentais para o monitoramento de doengas cronicas,
Monitoramento De Doengas proporcionando aos pacientes e profissionais de salide acesso a dados
XV Cronicas: Revisar Como em tempo real. CGMs, por exemplo, tém revolucionado o0 manej do
Novas Tecnologias, Como diabetes, permitindo o monitoramento continuo dos niveis de glicose no
Dispositivos Wearables E sangue sem a necessidade de pungdes frequentes. Estudos indcam
Sensores, Tém  Sido que o uso de CGMs esta associado a uma melhor gestéo do diabetes,
Usadas Para Monitorar E com redugdo significativa nos episédios de hipoglicemia e melhoia no
Gerenciar Condigdes controle glicémico geral (JOHNSON et al., 2019).
Cronicas.
Martinho Moraes, | Rede de cuidado forma e | Instituto referéncia naciond | Estudo descritvo | Emergiram trés categorias: Rede de apoio formal; Rede de apoio
et al. (2025) informal do familiar que | em oncologia no Rio de | e qualitativo. informal; e Sobrecarga do cuidador principa. A abordagem qualitativa foi
cuida do paciente em | Janeiro, Brasil fundamental para a compreenséo de que o familiar apresenta suas
XV cuidados paliativos proprias demandas frente ao processo de cuidado. Este estudo contribui
oncolégicos no domicilio para discussoes referentes ao papel da enfermagem na promogdo da
transversalizacao do cuidado ao cuidador.

Fonte: organizado pelos autores (2026).

DISCUSSAO

Apos a etapa de coleta e inspecao dos dados, foram identificadas trés
categorias principais no estudo: O papel das tecnologias assistivas no cuidado
domiciliar de pacientes com DCNTs; Tecnologias assistivas mais utilizadas por
pacientes com DCNTs no domicilio: beneficios, desafios e impactos na autonomia,

qualidade de vida e adesé&o ao tratamento das DCNTs.
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O papel das tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de pacientes com
DCNTs.

O papel das tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de pacientes com

doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs) tem se visto como essencial para a
promocao da autonomia e qualidade de vida. Pesquisas mostram que recursos como
telemonitoramento, aplicativos méveis e dispositivos vestieis ampliam a capacidade
da autocuidado e privilegia a continuidade da assisténcia em casa (Guido da Silva et
al.,, 2025). Ademais, a enfermagem apresenta um papel crucial na mediagao
tecnoldgica assistindo pacientes e familiares quanto ao uso adequado dos dispositivos
e integrando dados ao plano de cuidado (Oliveira et al., 2024). Esse desempenho
reforca a importancia da tecnologia como instrumento de auxilio a pratica clinica e a
humanizagao da assisténcia.

Dentre as tecnologias assistivas mais utilizadas por pacientes com DCNTs no
domicilio destacam-se os auxilios de mobilidade, como cadeiras de rodas e
andadores, além de orteses e proteses que beneficia a funcionalidade fisica (Pereira
et al., 2024). Entretanto, desafios como a resisténcia dos usuarios, a importancia de
capacitagao profissional e a desigualdade de acesso ainda restringem a adogao total
dessas tecnologias (Guido da Silva et al.,2025).

Os privilégios das tecnologias assistivas no cuidado domiciliar sao
apresentados em diferentes aspectos. O uso de telemonitoramento, por exemplo,
contribui para a redugdo de complicagbes pos-operatérias e para a queda da
sobrecarga dos cuidadores, além de beneficiar a comunicagéo entre profissionais e
pacientes (Santana et al., 2024). Por outro lado, os dispositivos vestiveis, como
sensores e monitores de glicose, permitem monitoramento em tempo real e melhor
controle clinico, principalmente em condigcdes como o diabetes (Ferreira et al.,2025).
Esses resultados demostram que a tecnologia tende a ser um aliado estratégico na
reparagao da saude e na prevencao de agravos.

Todavia, a literatura também mostra barreiras indispensaveis para a eficacia
das tecnologias assistivas. A infraestrutura limitada em alguns contextos, a falta de
integracéo entre sistemas e a escassez de pesquisas aplicadas em ambientes reais
de uso dificultam a consolidagédo dessas ferramentas (Bonfim; Nascimento, 2025).
Além disso, em regides rurais, fatores como isolamento social e dificuldades de

acesso aos servigos de saude agravam os desafios de implementagao (Fensterseifer
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et al., 2024). Aspectos dos quais reforcam a inevitabilidade de politicas publicas que

promovam a equidade tecnoldgica e capacitacdo constante e aprofundada das
equipes multiprofissionais.

Os impactos das tecnologias assistivas na autonomia, qualidade de vida e
adesao ao tratamento de pacientes com DCNTs sao significativos. Estudos mostram
que o uso de tecnologias educativas, como rodas de conversas e grupos terapéuticos,
favorece mudancas de estilo de vida e maior adesao as terapias (Souza et al., 2022).
Nesse sentido, o telemonitoramento e os aplicativos méveis fortalecem o vinculo entre
pacientes e profissionais, promovendo maior seguranga e confianga no processo de
cuidado (Loiola et al., 2024). Assim, integracao das tecnologias assistivas no cuidado
domiciliar representa ndo apenas um avang¢o tecnoldgico, mas também uma
estratégia de humanizagcédo e integralidade na atencdo a saude, sobretudo, no
desenvolvimento e avango do autocuidado domiciliar.

Apesar dos beneficios apresentados pelo uso das tecnologias assistivas no
cuidado domiciliar, ainda é entendida como “coisa”, ou seja, um equipamento ou
artefato fisico, reforcando o modelo hospitalocéntrico, entretanto, essa visao contradiz
a proposta do atendimento domiciliar, que deveria valorizar tecnologias leves e
relacionais, caracteristicas de um cuidado substitutivo ao hospital.

Além disso, por vezes ocorre improvisos considerados como invengdes
necessarias para manter o cuidado diante da escassez de recursos, como, falta de
insumos, caréncia de investimentos, necessidade de continuidade do cuidado tendo
em vista que o financiamento no setor saude prioriza areas de maior retorno
econdmico e procedimentos de alto custo, dessa forma, a atencdo domiciliar
permanece com baixo investimento, apesar de sua relevancia em investir em
tecnologias adequadas ao cuidado domiciliar, valorizar tecnologias relacionais, reduzir
a responsabilizagcédo das familias pelos improvisos, envolver gestores para garantir
provisdo adequada de recursos.

Enquanto a AD possui grande potencial inventivo e capacidade de adaptagao,
ela ainda é atravessada pela hegemonia do modelo hospitalocéntrico e pela falta de
investimentos, superar essas contradi¢des exige prioridade politica, econdémica e
institucional para garantir tecnologias que realmente apoiem o cuidado no domicilio
(Silva et al, 2022).
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Tecnologias assistivas mais utilizadas por pacientes com DCNTs no domicilio:

beneficios, desafios

As tecnologias assistivas voltadas para pacientes com doengas crénicas néo
transmissiveis (DCNTs) no domicilio tém se consolidado como instrumentos
estratégicos na reconfiguragdo da atengcdo em saude, sobretudo pela capacidade de
ampliar a autonomia, favorecer a adesao terapéutica e fortalecer os vinculos entre
pacientes, familiares e profissionais. Evidéncias apontam que os auxilios de
mobilidade, como cadeiras de rodas, Orteses e proteses, permanecem entre os
recursos mais utilizados, desempenhando papel central na manutencido da
independéncia funcional e na inclusdo social de individuos com limitagées fisicas
(Pereira et al., 2024). Paralelamente, iniciativas educativas, como rodas de conversa,
oficinas, grupos terapéuticos e materiais informativos, tém sido aplicadas em
condi¢gdes como hipertensao arterial e diabetes mellitus, estimulando mudancas de
habitos e promovendo maior engajamento no autocuidado (Souza et al., 2022).

O avancgo das tecnologias digitais ampliou significativamente o alcance da
atengdo domiciliar. Ferramentas como aplicativos moveis, telemonitoramento e
plataformas de comunicagao instantanea, incluindo o WhatsApp®, tém demonstrado
impacto positivo na reducdo de complicagdes pos-operatorias e na diminuigdo da
sobrecarga dos cuidadores (Santana et al., 2024; Loiola et al., 2024). Dispositivos
vestiveis e sensores inteligentes, como os monitores continuos de glicose, oferecem
dados em tempo real que potencializam o manejo clinico e previnem episddios
criticos, representando um marco no monitoramento de condigdes crénicas (Ferreira
et al., 2025).

Apesar dos avancos, a literatura evidencia desafios persistentes que limitam a
plena efetividade dessas tecnologias. Entre eles, destacam-se a insuficiéncia de
infraestrutura em regides rurais, a necessidade de capacitagéo profissional para uso
adequado das ferramentas, os custos elevados de dispositivos sofisticados e a
resisténcia de alguns profissionais a ado¢ao de novas praticas (Fensterseifer et al.,
2022; Guido da Silva et al., 2025). Além disso, mesmo com o suporte tecnolégico, os
cuidadores familiares continuam expostos a sobrecarga fisica e emocional, o que
reforca a importancia de politicas publicas voltadas para o fortalecimento das redes

de apoio e para a equidade no acesso as inovagdes (Martinho Moraes et al., 2025).
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Dessa forma, a integracao de tecnologias assistivas, educativas e digitais no

cuidadodomiciliar de pacientes com DCNTs nao deve ser compreendida apenas como
um avango técnico, mas como parte de uma estratégia mais ampla de reorganizagéo
da atencdo em saude. O futuro desse campo depende da articulagédo entre inovagao
tecnoldgica, politicas publicas inclusivas e suporte continuo aos cuidadores, de modo
a garantir sustentabilidade, equidade e impacto positivo na qualidade de vida dos

pacientes e de suas familias.

Impactos na autonomia, qualidade de vida e adesao ao tratamento das DCNTSs.

A incorporacédo de tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de pacientes
com doengas crénicas nao transmissiveis (DCNTs) tem produzido impactos
significativos, especialmente no fortalecimento da autonomia, na melhoria da
qualidade de vida e na adesao ao tratamento. Mais do que instrumentos de apoio,
essas tecnologias vém se consolidando como elementos estruturantes na
reorganizac¢ao do cuidado, deslocando o paciente de uma posi¢gao passiva para um
papel mais ativo no gerenciamento da propria saude.

No que se refere a autonomia, os estudos evidenciam que dispositivos de apoio
a mobilidade, como cadeiras de rodas, Orteses e préteses, continuam sendo
amplamente utilizados e desempenham papel central na manutengcdo da
independéncia funcional (Pereira et al., 2024). Entretanto, observa-se uma ampliagao
desse conceito com a inserg¢ao de tecnologias digitais e de monitoramento continuo,
que permitem ao paciente maior controle sobre sua condic¢do clinica, favorecendo a
tomada de decisbes e a autogestdo do cuidado (Ferreira et al., 2025; Silva et al.,
2025). Dessa forma, a autonomia passa a ser compreendida ndo apenas como
capacidade fisica, mas também como competéncia para gerir a prépria saude com
suporte tecnolégico.

Em relacdo a qualidade de vida, as evidéncias apontam que o uso de
estratégias de telemonitoramento e comunicagédo remota contribui para a reducéo de
complicagbes, melhora dos desfechos clinicos e maior sensagao de seguranga por
parte dos pacientes e cuidadores (Santana et al., 2020; Loiolaet al., 2024). Além disso,
tais tecnologias fortalecem o vinculo entre profissionais de saude e usuarios, aspecto

fundamental no cuidado de condi¢des cronicas. Destaca-se também o impacto
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indireto sobre os cuidadores familiares, cuja sobrecarga tende a ser minimizadadiante

do suporte continuo proporcionado pelas tecnologias (Moraes et al., 2025).

No campo da adesao ao tratamento, as tecnologias educativas e de informagéao
em saude se mostram particularmente relevantes. Intervengbes como grupos
educativos, materiais informativos e acompanhamento remoto favorecem mudancas
comportamentais e maior comprometimento com o regime terapéutico (Souza et al.,
2022). Paralelamente, o uso de tecnologias da informagdo e comunicagdo amplia o
acesso a orientagdes em saude e fortalece o acompanhamento longitudinal,
contribuindo para maior continuidade do cuidado (Oliveira et al., 2024; Silva et al.,
2025). Nesse sentido, a adesdo deixa de ser entendida como responsabilidade
exclusiva do paciente, passando a ser resultado de um processo mediado por
tecnologias e pela atuagao dos profissionais de saude.

Mesmo diante dos progressos observados, a literatura evidencia limitagdes
importantes que impactam diretamente esses resultados. Barreiras como
desigualdade no acesso as tecnologias, limitagdes de infraestrutura, necessidade de
capacitagao profissional e resisténcia a adogao tecnolégica ainda dificultam a
consolidagao dessas ferramentas no cuidado domiciliar (Fensterseifer et al., 2022;
Braga et al., 2024). Esses desafios revelam que os beneficios das tecnologias
assistivas ndo sao homogéneos, sendo fortemente influenciados pelo contexto social
e pelas condi¢cdes de acesso.

Nesse Sentido, embora as tecnologias assistivas apresentem potencial
significativo para transformar o cuidado domiciliar de pacientes com DCNTs, seus
impactos sobre autonomia, qualidade de vida e ades&o ao tratamento dependem de
uma implementagdo que considere ndo apenas os aspectos tecnoldgicos, mas
também as dimensdes sociais, econdmicas e organizacionais do cuidado. Assim, a
efetividade dessas tecnologias esta diretamente relacionada a sua integragdo com as
praticas assistenciais e a capacidade dos sistemas de saude de promover acesso

equitativo e uso qualificado desses recursos.

Quadro 03 - impactos do uso de tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de
pacientes com Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTSs).

Autonomia e independéncia | Capacidade do paciente de realizar atividades diarias sem
funcional auxilio.

Nivel de dependéncia para cuidados basicos e instrumentais.
Qualidade de vida Percepgao de bem-estar fisico, emocional e social.
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Melhora na capacidade de participagao nas atividades de vida
cotidiana.

Funcionalidade Desempenho motor, cognitivo e sensorial em decorréncia do
uso das tecnologias assistivas.

Manuteng&do ou aumento da capacidade funcional no domicilio.

Adeséo ao tratamento Uso correto de medicamentos.
Cumprimento de rotinas terapéuticas e monitoramento da
saude.
Redugcdo de riscos e eventos | Prevengdo de quedas, complicagdes clinicas e hospitalizagées.
adversos Maior seguranga no ambiente domiciliar.

Fonte: Organizado pela autoria, 2026.

Destarte frisar a importancia das tecnologias assistivas no cuidado domiciliar
de pacientes com Doencas Crénicas Nao Transmissiveis, quanto a promocao da
autonomia, qualidade de vida, a funcionalidade e adesao ao tratamento. Tornando
assim mais factivel nas praticas da vida diaria e praticavel quanto ao uso correto de

medicamentos e cumprimento de rotinas terapéuticas e monitoramento da saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso das tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de pacientes com
doengas crbnicas nao transmissiveis (DCNTs) tem se mostrado fundamental para
promover autonomia, qualidade de vida e continuidade da assisténcia. Recursos como
telemonitoramento, aplicativos méveis, dispositivos vestiveis e tecnologias educativas
favorecem o autocuidado, o monitoramento clinico em tempo real e o fortalecimento
do vinculo entre pacientes, familiares e profissionais de saude, especialmente a
enfermagem, que exerce papel central na mediagéo do uso dessas tecnologias. Além
disso, auxilios de mobilidade, érteses e proteses ampliam a funcionalidade fisica,
contribuindo para maior adesdo ao tratamento e prevencgéo de agravos, evidenciando
a tecnologia como aliada estratégica no cuidado domiciliar humanizado e integral.

Apesar dos beneficios, a literatura aponta importantes desafios para a
efetividade das tecnologias assistivas, como desigualdade de acesso, limitagdes de
infraestrutura, falta de capacitagao profissional, fragilidade na integragao dos sistemas
e baixo investimento na atengcao domiciliar. Persistem, ainda, concepg¢des reduzidas
que associam tecnologias apenas a equipamentos fisicos, reforcando o modelo
hospitalocéntrico e desvalorizando tecnologias leves e relacionais. A escassez de
recursos frequentemente gera improvisagbes que sobrecarregam as familias e

comprometem o cuidado. Dessa forma, superar essas contradi¢gdes exige politicas
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publicas, investimentos institucionais e valorizagdo da atengdo domiciliar como

estratégia essencial para garantir equidade, integralidade e sustentabilidade do
cuidado as pessoas com DCNTs.

As tecnologias assistivas mais utilizadas no cuidado domiciliar de pacientes
com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) tém contribuido de forma
significativa para a ampliagdo da autonomia, adesao ao tratamento e fortalecimento
dos vinculos entre pacientes, familiares e profissionais de saude. Destacam-se os
auxilios de mobilidade, como cadeiras de rodas, orteses e proteses, fundamentais
para a manutenc¢ao da independéncia funcional e inclusao social. Somam-se a essas
tecnologias as estratégias educativas, rodas de conversa, grupos terapéuticos,
oficinas e materiais informativos, que promovem mudancgas nos habitos de vida e
maior engajamento no autocuidado, especialmente em condi¢gdes como hipertenséo
arterial e diabetes mellitus. O avang¢o das tecnologias digitais, como aplicativos
moveis, telemonitoramento, plataformas de comunicagéo e dispositivos vestiveis, tem
potencializado o monitoramento clinico em tempo real, reduzido complicacbes e
diminuido a sobrecarga de cuidadores.

Apesar dos beneficios evidentes, persistem desafios importantes para a
efetivacdo das tecnologias assistivas no domicilio. Limitagbes de infraestrutura,
especialmente em areas rurais, custos elevados dos dispositivos, necessidade de
capacitacado profissional continua e resisténcia a adocdo de novas praticas ainda
restringem seu alcance. Além disso, mesmo com o suporte tecnoldgico, cuidadores
familiares continuam expostos a sobrecarga fisica e emocional, evidenciando a
necessidade de fortalecimento das redes de apoio e de politicas publicas que
garantam equidade no acesso as inovagdes. Dessa forma, a incorporagdo das
tecnologias assistivas deve ser compreendida como parte de uma estratégia ampliada
de reorganizagao da atengdo em saude, articulando inovacgéo tecnoldgica, suporte
institucional e cuidado integral para assegurar impacto positivo e sustentavel na
qualidade de vida dos pacientes com DCNTs e de suas familias.

A incorporacgdo das tecnologias assistivas no cuidado domiciliar de pacientes
com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) tem promovido impactos
relevantes na autonomia, qualidade de vida e adesao ao tratamento. Esses recursos
ampliam a independénciafuncional por meio de dispositivos de mobilidade e, de forma

complementar, fortalecem a autogestao do cuidado com o uso de tecnologias digitais
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e de monitoramento continuo. Assim, a autonomia deixa de ser compreendida apenas

como capacidade fisica, passando a envolver o controle sobre a propria condigao de
saude, a tomada de decisdes informadas e a participacdo ativa do paciente no
cuidado, com reflexos positivos no bem-estar e na seguranca clinica.

No que se refere a qualidade de vida e a adeséao terapéutica, estratégias como
telemonitoramento, comunicagédo remota e tecnologias educativas contribuem para a
reducdo de complicagoes, fortalecimento do vinculo entre usuarios e profissionais e
maior continuidade do acompanhamento em saude. Tais tecnologias favorecem
mudangas comportamentais e maior comprometimento com o tratamento, ao mesmo
tempo em que atenuam a sobrecarga dos cuidadores familiares. Contudo, persistem
desafios relacionados as desigualdades de acesso, limitagbes de infraestrutura,
capacitagao profissional e resisténcia a adogao tecnoldgica, evidenciando que os
beneficios dessas ferramentas dependem de uma implementacdo equitativa,
integrada as praticas assistenciais e sensivel as dimensdes sociais, econémicas e

organizacionais do cuidado.
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