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RESUMO

INTRODUGAO: A imobilidade prolongada em pacientes acamados esta associada a
complicagbes como contraturas articulares, ulceras por pressao, sarcopenia e
desmineralizacdo 6ssea, comprometendo a qualidade de vida e a recuperagédo. A
Terapia Ocupacional atua na prevengdo desses agravos por meio do
posicionamento adequado, estimulagdo funcional dos membros superiores e
confecgdo de orteses e tecnologias assistivas. OBJETIVO: Este relato descreve a
elaboragao de um bloqueador de cotovelo de baixo custo, evidenciando suas etapas
de producao, a funcionalidade prevista e o potencial de aplicabilidade no ambiente
hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia descritivo,
elaborado a partir da vivéncia profissional em contexto hospitalar, em uma
enfermaria de um hospital de alta complexidade de S&do José do Rio Preto — SP,
envolvendo a observacao direta, registro das etapas de confecgcédo e analise dos
materiais utilizados, fundamentada na pratica profissional.
RESULTADOS/DISCUSSAO: O bloqueador apresentou eficacia parcial na
manutencdo da extensdo do cotovelo, resisténcia ao uso frequente, leveza,

maleabilidade, facilidade de transporte e manutencédo simples. O tempo médio de



producdo variou de 5 a 10 minutos e o de colocacéo de 3 a 5 minutos, demandando
assisténcia de profissional ou cuidador. Observou-se boa aceitacdo por parte de
pacientes conscientes e acompanhantes, embora a adesdo da equipe de
enfermagem tenha exigido estratégias de sensibilizagdo. CONCLUSAO: O relato
evidencia que solugdes simples, acessiveis e de baixo custo podem ser eficazes,
seguras e aplicaveis em diferentes contextos hospitalares, reforgcando a relevancia
da Terapia Ocupacional na promogédo do conforto, prevencdo de deformidades e

manutengao da funcionalidade de pacientes acamados.

Palavras-chave: Posicionamento do Paciente, Tecnologia Assistiva, Terapia

Ocupacional, Tecnologia de Baixo Custo, Paciente Acamado

ABSTRACT

INTRODUCTION: Prolonged immobility in bedridden patients is associated with
complications such as joint contractures, pressure ulcers, sarcopenia, and bone
demineralization, compromising quality of life and recovery. Occupational Therapy
contributes to the prevention of these conditions through proper positioning,
functional stimulation of the upper limbs, and the fabrication of orthoses and assistive
technologies. OBJECTIVE: This report describes the development of a low-cost
elbow blocker, highlighting its production stages, intended functionality, and potential
applicability in the hospital setting. METHODOLOGY: This is a descriptive
experience report developed from professional practice in a hospital context, in a
ward of a high-complexity hospital in Sdo José do Rio Preto — SP, involving direct
observation, documentation of fabrication stages, and analysis of the materials used,
grounded in professional practice. RESULTS/DISCUSSION: The elbow blocker
showed partial effectiveness in maintaining elbow extension, resistance to frequent
use, lightness, malleability, ease of transport, and simple maintenance. The average
production time ranged from 5 to 10 minutes, and placement time from 3 to 5
minutes, requiring assistance from a professional or caregiver. Good acceptance was
observed among conscious patients and their companions, although adherence by
the nursing staff required awareness-raising strategies. CONCLUSION: The report
demonstrates that simple, accessible, and low-cost solutions can be effective, safe,

and applicable in different hospital contexts, reinforcing the relevance of



Occupational Therapy in promoting comfort, preventing deformities, and maintaining

the functionality of bedridden patients.
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1.INTRODUGAO

A imobilidade contribui diretamente para o desenvolvimento de multiplas
complicagdes clinicas. A literatura evidencia que tais complicagdes podem resultar
em efeitos prejudiciais consideraveis, incluindo maior morbidade e mortalidade,
extensdo do periodo de internacdo, aumento dos gastos hospitalares e maior carga
sobre os sistemas de saude (Wu et al., 2018).

O imobilismo prolongado eleva o risco de desenvolvimento de diversas alteragdes
metabdlicas e sistémicas. Entre as condigdes clinicas que demandam
monitoramento e intervencdo destacam-se contraturas articulares, sarcopenia,
Ulceras por pressao, complicacdes respiratorias e desmineralizagao 6ssea, todas
capazes de comprometer significativamente a qualidade de vida dos pacientes e
retardar o processo de recuperagao (Cardoso et al., 2022).

O aumento da expectativa de vida tem contribuido para o crescimento do numero
de pessoas idosas com restricdes de mobilidade, o que acarreta maior prevaléncia
de pacientes acamados. Somam-se a isso 0s casos relacionados a condicdes
cronicas e a sequelas de acidentes, que também vém apresentando crescimento
anual. Pesquisas recentes demonstram o peso econémico dessa demanda,
revelando que cerca de um quarto dos recursos institucionais pode ser direcionado a
assisténcia a pacientes acamados (Cardoso et al., 2022).

Assim, torna-se essencial garantir o posicionamento correto de pacientes que se
encontram inconscientes ou impossibilitados de se mover ativamente, assegurando
a variagao postural em intervalos periddicos para prevenir complicagdes decorrentes
da imobilidade (Torrezan et al., 2012; Iblasi et al., 2022).

A atuacdo da Terapia Ocupacional nesse contexto envolve a promocgao e

manutencado das atividades de vida diaria, a confec¢cao de orteses, a estimulagao



das fungdes dos membros superiores, a prevengao de privagdes sensoriais e 0
favorecimento da integracao social (Cazeiro & Peres, 2010; Ribeiro et al., 2024).

O posicionamento adequado representa um componente fundamental na pratica
terapéutica voltada a prevencado de deformidades. A manutengcdo das articulacbes
em alinhamento neutro ou funcional, de acordo com as especificidades anatdmicas e
patolégicas do paciente, é essencial para evitar sobrecargas e comprometimentos
secundarios (Cazeiro & Peres, 2010; Ribeiro et al., 2024).

As oOrteses desempenham papel relevante na pratica terapéutica, atuando na
corregdo de contraturas, no equilibrio das forgcas musculares antagOnicas, na
estabilizacdo ou ampliacdo da amplitude de movimento articular e no favorecimento
da fungdo manual. Esses dispositivos se inserem no campo das tecnologias
assistivas e contribuem diretamente para a promog¢ao da funcionalidade e da
independéncia de pessoas com limitacbes motoras ou condigdes incapacitantes
(Cazeiro & Peres, 2010; Ribeiro et al., 2024).

As tecnologias assistivas constituem uma area interdisciplinar do conhecimento
que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias e servigos destinados a
ampliar a autonomia, a participagao social e a qualidade de vida de individuos com
deficiéncia ou mobilidade reduzida. Podem ser classificadas de acordo com seu grau
de complexidade e custo: os recursos de baixa tecnologia caracterizam-se pela
simplicidade, baixo custo e facilidade de confec¢do e uso, enquanto os de alta
tecnologia envolvem dispositivos eletronicos, sistemas computacionais e softwares
especializados, exigindo maior investimento e capacitagdo para o manejo adequado
(Sameshima et al., 2013; Alvarez & Pearce, 2023).

O conceito de “baixo custo” na Tecnologia Assistiva representa uma filosofia de
desenvolvimento que prioriza a concepg¢ao e a adaptagcao de recursos voltados as
necessidades individuais, com uso racional e reduzido de recursos financeiros. Essa
perspectiva contempla tanto a criagdo de dispositivos personalizados quanto a
modificagdo de produtos ja existentes, buscando sempre uma solugédo acessivel e
funcional. Assim, a nogdo de baixo custo pressupde que a Tecnologia Assistiva
possa atender, de forma eficaz e econdbmica, as exigéncias do paciente em suas
Atividades de Vida Diaria (AVD) e demais atividades relevantes (Garcia et al., 2021).

A confecgao personalizada de dispositivos, orientada pelos principios do baixo
custo e do design criativo, possibilita a criagdo de recursos efetivamente uteis e

ajustados as particularidades de cada usuario. Esse processo favorece o



desenvolvimento de Tecnologias Assistivas que podem ser construidas e
aprimoradas diretamente no ambiente de uso (in situ), garantindo atualizagdes e
adaptagdes constantes conforme a evolugao das necessidades do paciente (Garcia
et al., 2021).

A importancia deste relato de experiéncia reside na possibilidade de compartilhar
uma proposta técnica simples, de baixo custo e potencialmente aplicavel em
diferentes contextos hospitalares. A descricdo detalhada do processo de confecgao
contribui para o fortalecimento da pratica profissional, promovendo o
desenvolvimento de recursos acessiveis que favorecem o posicionamento adequado
de membros superiores e a prevencdo de complicagdes decorrentes do
acamamento prolongado. Além disso, o relato estimula a criatividade e a autonomia
dos profissionais, valorizando solu¢des variadas diante das limitagdes materiais
frequentemente presentes nos servigcos de saude.

A presente proposta surgiu da observacdo da alta demanda por pacientes
acamados que necessitam de posicionamento adequado dos membros superiores,
seja para conforto, prevencao de deformidades ou facilitagdo do desempenho
ocupacional. No contexto hospitalar, percebeu-se a limitacdo de recursos disponiveis
e a auséncia de dispositivos acessiveis que atendessem a essa necessidade de
forma pratica e econdbmica. Diante disso, emergiu a proposta de confeccionar um
bloqueador de cotovelo de baixo custo, como alternativa técnica viavel para o
cuidado terapéutico em leito. A criagao desse recurso busca preencher uma lacuna
entre a demanda clinica e a disponibilidade de materiais, contribuindo para o
aprimoramento das praticas de Terapia Ocupacional no contexto hospitalar.

Dessa forma, o presente relato tem como objetivo descrever a experiéncia de
elaboragao e confecgdo de um bloqueador de cotovelo utilizando materiais de baixo
custo, evidenciando suas etapas de producdo, a funcionalidade prevista e o

potencial de aplicabilidade no ambiente hospitalar.



2.METODOLOGIA

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia descritivo, elaborado a partir da
vivéncia profissional em contexto hospitalar, especificamente em uma enfermaria de
um hospital de alta complexidade, centro de referéncia direta para uma regido que
abrange 102 municipios e mais de 1,7 milhdes de habitantes, contando com um total
de 91,3 mil internagdes, 152 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 677 leitos
de enfermaria e 28 salas cirurgicas no municipio de Sdo José do Rio Preto — SP. O
relato concentra-se na experiéncia de elaboracdo e aplicacdo de um recurso de
tecnologia assistiva voltado ao posicionamento de membros superiores em
pacientes com afecgbes neuroldgicas que resultam em flexdo persistente do

cotovelo.

As informacgdes apresentadas foram obtidas por meio da observagao direta do
processo de confecgcédo do recurso, do registro sistematico das etapas realizadas e
da analise dos materiais utilizados, fundamentando-se na pratica profissional em
contexto hospitalar. Posteriormente, essas informacdes foram analisadas de forma
descritiva, organizando as etapas de confec¢do, os materiais empregados e as
observagbes sobre funcionalidade e aplicabilidade clinica, permitindo uma

compreensao sistematizada e detalhada da experiéncia.

Para a confecg&o do recurso, foram utilizados colch&o tipo caixa-de-ovo (Figura 1),
talafix tamanho P (Figura 2), velcros macho e fémea (Figura 3), bastdo de
cola-quente (Figura 4), pistola de cola-quente (Figura 4) e tesoura (Figura 5),
escolhidos pelo seu baixo custo e disponibilidade ampla no hospital. O processo de

confecgao seguiu as etapas descritas a seguir:



Figura 1 - Colch&o tipo caixa-de-ovo

Fonte: Elaboragéo prépria (2025).

Figura 2 - Talafix tamanho P

Fonte: Elaboragéo prépria (2025).



Figura 3 - Talafix tamanho P

Fonte: Elaboragao prépria (2025).

Figura 4 - Bastao de cola-quente e pistola de cola-quente

Fonte: Elaboragéo prépria (2025).



Figura 5 - Tesoura

Fonte: Elaboracéo prépria (2025).

1. Corta-se o colchdo tipo caixa-de-ovo com tesoura (Figura 6) seguindo o
formato da talafix, ultrapassando seu tamanho em aproximadamente 3 cm

tanto em comprimento quanto em largura.

Figura 6 - Colchao tipo caixa-de-ovo recortado

Fonte: Elaboracgao propria (2025).



2. Ajustam-se os velcros macho e fémea ao comprimento da talafix (Figura 7),

mantendo cerca de 4 cm a menos em cada extremidade.

Figura 7 - Velcro ajustado ao comprimento da talafix
Fonte: Elaboracéo prépria (2025).

3. Aplica-se cola-quente com a pistola ao longo do contorno da talafix e fixa-se
esta no centro do colchao tipo caixa-de-ovo previamente cortado (Figura 8).

Figura 8 - Talafix fixada no centro do colchao tipo caixa-de-ovo

Fonte: Elaboragao prépria (2025).



4. Fixa-se da mesma forma, com cola-quente, os contornos do velcro fémea

sobre a talafix no lado oposto (Figura 9).

Figura 9 - Velcro fémea fixado sobre a talafix

Fonte: Elaboracédo propria (2025).

5. Arredondam-se as pontas do velcro macho (Figura 10) e curva-se o
bloqueador (Figuras 11, 12 e 13) na regido do cotovelo de acordo com o
tamanho do membro superior e padrao flexor do paciente, de modo que a
superficie do colchdo recortado permaneca em contato com o membro

afetado.



Figura 10 - Pontas arredondadas dos velcros

Fonte: Elaboracédo propria (2025).

Figura 11 - Bloqueador curvado vista 1

Fonte: Elaboracéo prépria (2025).



Figura 12 - Bloqueador curvado vista 2

Fonte: Elaboragao prépria (2025).

Figura 13 - Bloqueador curvado vista 3

Fonte: Elaboragéo prépria (2025).



6. Adere-se o velcro macho ao fémea, realizando-se o ajuste e estabilizagdo do
bloqueador (Figuras 14, 15, 16 e 17).

Figura 14 - Bloqueador fechado com velcro vista 1

Fonte: Elaboragao prépria (2025).

Figura 15 - Bloqueador fechado com velcro vista 2

Fonte: Elaboracao prépria (2025).



Figura 16 - Bloqueador fechado com velcro vista 3

Fonte: Elaboragao prépria (2025).

Figura 17 - Bloqueador fechado com velcro e ajustado em regido de cotovelo

Fonte: Elaboracéo prépria (2025).

Todo o processo foi conduzido de acordo com principios éticos, priorizando a
seguranga e integridade dos pacientes e da equipe profissional. Como o relato
descreve apenas a confecg¢ao e aplicacdo do recurso, sem envolver coleta de dados
pessoais ou identificacdo de usuarios, nao foi necessaria submissdo ao Comité de

Etica em Pesquisa.



3.RESULTADOS

A adaptacdo desenvolvida demonstrou resultados satisfatérios quanto a sua
funcionalidade e aplicabilidade clinica, cumprindo o objetivo principal de auxiliar na
manutencdo do cotovelo em posicao estendida, reduzindo o padrao flexor comum
em pacientes com afec¢des neurolégicas. Embora o bloqueio da flexdo n&o ocorra
de maneira completa, o dispositivo se mostrou eficiente permitindo, contudo, uma
reducao significativa do padrao de flexdo e favorecendo o alinhamento articular. O
tempo médio de confeccdo do recurso variou entre 5 e 10 minutos, a depender da
familiaridade do terapeuta com o processo e do preparo prévio dos materiais. Ja o
tempo de colocagdo oscilou entre 3 e 5 minutos, exigindo a atuagdo de um
profissional ou cuidador para auxiliar na estabilizacdo do membro, uma vez que o

recurso nao permite colocacao autbnoma pelo paciente.

Os materiais utilizados, como o colchdo caixa-de-ovo e o talafix, apresentaram
caracteristicas favoraveis de conforto, leveza e maleabilidade, garantindo seguranga
durante o uso e evitando pontos de pressao, atrito ou risco de ferimentos cutaneos.
Além disso, o recurso demonstrou boa resisténcia ao uso frequente e as condicdes
ambientais, como calor e umidade, sem prejuizo da estrutura. Sua leveza e tamanho
compacto facilitaram o transporte € 0 manuseio, tornando-o uma alternativa viavel

para uso em diferentes contextos clinicos e hospitalares.

Outro aspecto positivo refere-se a facilidade de manutengao e substituicdo dos
materiais, uma vez que todos os componentes sdo de facil acesso e baixo custo,
podendo ser encontrados com facilidade no comércio local ou mercado online.
Embora a higienizacdo seja limitada devido a natureza porosa dos materiais, 0
recurso apresenta boa durabilidade e pode ser substituido periodicamente sem gerar

custos significativos.

Em termos estéticos, observou-se que o dispositivo, apesar de simples e

confeccionado com materiais de baixo custo, apresenta aparéncia adequada ao



ambiente hospitalar, ainda que suas cores destoem levemente do padrao
institucional. Essa caracteristica, contudo, pode ser interpretada como um ponto
positivo, ao permitir leve personalizacéo e favorecer a identificacdo do recurso pelo

paciente e equipe.

Quanto a aceitagao, verificou-se boa receptividade por parte dos pacientes
conscientes e de seus acompanhantes, que relataram conforto e sensagao de
estabilidade durante o uso, reconhecendo o recurso como um facilitador na rotina
hospitalar. No entanto, observou-se como desafio a adesdo da equipe de
enfermagem as rotinas de colocagdo e retirada do bloqueador, o que evidencia a
necessidade de estratégias educativas e de sensibilizagdo multiprofissional para

garantir o uso continuo e correto do dispositivo.

De modo geral, a adaptacdo demonstrou-se funcional, segura e viavel como
tecnologia assistiva de baixo custo, com potencial de aplicagdo em diferentes
contextos clinicos, promovendo beneficios para os pacientes, especialmente em

cenarios com recursos materiais limitados.

A vivéncia dessa experiéncia permitiu observar, na pratica, a aplicabilidade e os
desafios da utilizacdo de um recurso de baixo custo no ambiente hospitalar,
reforcando a importancia da criatividade e da atuacao interdisciplinar na promog¢ao

de cuidados.

4.DISCUSSAO

A elaboracdo e aplicagéao do bloqueador de cotovelo desenvolvido neste estudo
visaram atender as necessidades de pacientes com afec¢des neuroldgicas que
resultam em flexao persistente do cotovelo. A analise dos resultados obtidos permite
refletir sobre a eficacia, aceitacdo e desafios enfrentados na implementacédo desse

recurso, a luz da literatura especializada.

O bloqueador demonstrou eficacia em manter o cotovelo em extensao, embora néo

de forma completamente rigida. Essa caracteristica € consistente com as



recomendagdes de posicionamento para a prevencao de Ulceras de pressao, que
enfatizam a importancia de estratégias de reposicionamento frequentes e
adequadas para pacientes com mobilidade limitada (Gillespie et al., 2021). A
flexibilidade do dispositivo pode ser vista como uma vantagem, permitindo ajustes
conforme a evolugao clinica do paciente. Estudos indicam que dispositivos que
promovem uma extensdo gradual podem ser eficazes na prevengdao de
deformidades e lesbes associadas a imobilidade prolongada (Cavalcanti et al.,
2022).

Os materiais escolhidos para a confecgao do bloqueador — colchao caixa-de-ovo,
talafix, velcros e pistola de cola-quente — foram selecionados por sua
disponibilidade, baixo custo e conforto. Estudos indicam que dispositivos de baixo
custo, quando bem projetados, podem ser tdo eficazes quanto os de alta tecnologia,
especialmente em ambientes com recursos limitados. Pesquisas sobre orteses
impressas em 3D demonstraram que, apesar do custo reduzido, os pacientes
relataram conforto e geralmente mostraram entusiasmo com a experiéncia,
indicando boa aceitagéo e satisfacdo (Marinho et al., 2020). Além disso, a utilizag&o
de materiais acessiveis e confortaveis € essencial para a adesao dos pacientes ao
uso continuo do dispositivo, contribuindo para a eficacia do tratamento (Cipriano et
al., 2023).

O tempo de producado do bloqueador, variando de 5 a 10 minutos, e o tempo de
colocagdo, de 3 a 5 minutos, sdo compativeis com as rotinas hospitalares,
permitindo que o dispositivo seja integrado facilmente ao cuidado diario. A literatura
sugere que a implementagao de dispositivos que ndo sobrecarreguem a equipe de

enfermagem é crucial para sua adogdo bem-sucedida (Flor-Unda et al., 2025).

A boa aceitacdo do bloqueador por parte dos pacientes conscientes e seus
acompanhantes € um indicativo positivo quanto a sua usabilidade e conforto. No
entanto, a adesédo da equipe de enfermagem as rotinas de colocagédo do recurso
apresentou desafios. Estudos indicam que barreiras como falta de tempo,
treinamento inadequado e resisténcia a mudancas podem dificultar a implementagao
de novas praticas na rotina hospitalar. A superacdo dessas barreiras requer

estratégias de sensibilizagédo e treinamento continuo da equipe (Bashir et al., 2022).



O bloqueador apresentou resisténcia ao desgaste fisico, incluindo calor e umidade,

caracteristicas comuns em ambientes hospitalares. A manutengdo simples e a
facilidade de substituicdo dos materiais, quando necessario, sdo aspectos positivos
que contribuem para a sustentabilidade do dispositivo. A literatura destaca a
importancia de dispositivos que sejam ndo apenas eficazes, mas também duraveis e
de facil manutencéao, especialmente em contextos de recursos limitados (Bridges et
al., 2024).

Embora o bloqueador ndo seja completamente estético, ele ndo se distancia
excessivamente do ambiente hospitalar, mantendo uma aparéncia funcional. A
possibilidade de personalizagdo, embora limitada, pode ser explorada para aumentar
a aceitagédo do paciente e tornar o dispositivo mais atrativo. A literatura sugere que a
personalizacdo de dispositivos pode melhorar a adesdo do paciente, tornando o
tratamento mais individualizado e, consequentemente, mais eficaz (Dereshgi et al.,
2024).

A versatilidade do bloqueador permite seu uso em diferentes ambientes, como
enfermarias, unidades de terapia intensiva e domicilio, adaptando-se as
necessidades especificas de cada contexto. A literatura enfatiza a importancia de
dispositivos que possam ser adaptados a diferentes cenarios, garantindo a
continuidade do cuidado e a eficacia do tratamento. Além disso, a implementagao de
tecnologias assistivas em ambientes hospitalares e domiciliares requer estratégias
que integrem as necessidades dos pacientes com as capacidades dos profissionais
de saude, visando uma assisténcia mais eficaz e personalizada (Gottert; Lemos,
2023).

5.CONSIDERAGOES FINAIS

O relato de experiéncia apresentado evidencia que a confecgdo de um bloqueador
de cotovelo com materiais de baixo custo constitui uma alternativa viavel, funcional e

segura para o posicionamento de membros superiores em pacientes acamados com



afec¢bes neurologicas. O recurso demonstrou eficacia satisfatoria na manutencéo
da extensdo do cotovelo, conforto ao usuario e facilidade de aplicacédo, além de
apresentar durabilidade, leveza e boa aceitacdo por parte dos pacientes e

acompanhantes.

Entre os fatores que potencializaram o processo, destacam-se o baixo custo, a
acessibilidade dos materiais € o reduzido tempo de producido e colocagao, o que
favorece sua integracao as rotinas hospitalares. No entanto, a adesao da equipe de
enfermagem ainda representa um desafio, relacionado a necessidade de

treinamento e sensibilizacdo quanto ao uso do dispositivo no cuidado diario.

Dessa forma, o objetivo do relato — desenvolver e analisar um bloqueador de
cotovelo de baixo custo e de facil aplicagcdo — foi alcangado, demonstrando que
solugdes simples e acessiveis podem atender de maneira eficaz as demandas

clinicas da Terapia Ocupacional em contextos hospitalares.

Além dos resultados apresentados, este relato reforca a relevancia do papel da
Terapia Ocupacional na criagao e adaptagao de recursos voltados a funcionalidade e
ao conforto de pacientes com limitagdes motoras. O desenvolvimento do bloqueador
de cotovelo demonstra como intervengbes simples podem promover ganhos
significativos na prevencado de deformidades e na manutencdo do posicionamento
adequado, fortalecendo o protagonismo do terapeuta ocupacional na equipe

multidisciplinar.

Do ponto de vista social e econémico, o bloqueador de cotovelo representa uma
alternativa acessivel e sustentavel, especialmente em instituicdes publicas, por
demandar baixo custo e materiais de facil obtengcao. Essa caracteristica reforca a
importancia de estratégias terapéuticas que conciliem viabilidade financeira e

efetividade clinica, promovendo o acesso equitativo aos cuidados de reabilitagao.

Sugere-se, para estudos futuros, a realizagdo de pesquisas comparativas que
avaliem o desempenho do bloqueador em diferentes contextos clinicos, com
aplicacao de instrumentos padronizados de mensuracdo de conforto, adesdo e
eficacia no posicionamento. Além disso, o aprimoramento do design — com o uso

de materiais lavaveis, mais duraveis e de facil higienizagdo — pode potencializar a



aceitagcdo e a durabilidade do dispositivo, ampliando seu uso em médio e longo

prazo.
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