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    RESUMO

    Objetivo: Mapear as evidências científicas dos tipos de cuidados assistenciais desempenhados por robôs humanoides. Método: Revisão de escopo direcionada pelas diretrizes do Joanna Briggs Institute para responder à pergunta: quais os cuidados assistenciais desempenhados por robôs humanoides? A busca será realizada em seis bases de dados e na literatura cinzenta. As citações serão agrupadas no software Rayyan e as duplicatas removidas. A seleção dos artigos será realizada em duas etapas, leitura de títulos e resumos, seguida da avaliação do texto completo por dois revisores independentes, sendo acionado um terceiro em situações de divergência. Os dados extraídos serão sintetizados de forma descritiva. Um resumo narrativo acompanhará os resultados tabulados e mapeados e descreverá como os resultados se relacionam com o objetivo e a questão da revisão. O artigo final utilizará o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

     

    Descritores: Revisão de Escopo; Robôs Humanoides; Assistência ao paciente; Cuidado de Enfermagem.

     

    INTRODUÇÃO

    A partir da revolução industrial, houve mudanças crescentes em todas as áreas de conhecimento, como educacionais, gerenciais e assistenciais. Desde então, advém crescente e permanente inovação tecnológica, iniciada com o ganho de espaço da informática e diversos equipamentos sofisticados(1). 

    A tecnologia encontra-se presente em diversos campos do cotidiano e a área da saúde não poderia deixar de acompanhar os avanços provenientes desta, porém, em paralelo, essa aceleração acarreta miscigenação de sentimentos como admiração, medo, curiosidade e, em alguns momentos, abominação. Isso provoca inquietação entre profissionais de saúde, tornando essa temática alvo de muitos debates e pesquisas(2,3). 

    Estudos apontam que, no setor saúde, a tecnologia iria avançar rapidamente com equipamentos modernos e tratamentos inovadores. No Brasil, no ano de 2008, a robótica alcançou espaços nos procedimentos cirúrgicos, a princípio, na rede privada, chegando ao Sistema Único de Saúde (SUS) por volta de 2011 e, desde então, o crescimento nesta área foi ascendente. Esta tecnologia é utilizada principalmente como exoesqueletos para reabilitação e uso ergonômico, bem como na assistência direta à saúde, como em diagnósticos, cirurgias e cuidados especiais com idosos(4). 

    Aponta-se que a incorporação de novas tecnologias na assistência exige adaptação nos níveis estruturais e comportamentais, uma vez que, na adoção dessas estratégias, faz-se necessário que o profissional de saúde se atualize em funções técnico-científicas, bem como quanto às relações interpessoais(2). 

    Mesmo se tratando de tecnologia no ambiente da saúde, é necessário avaliar aspectos de segurança, ética, impacto social, custo-benefício e, acima de tudo, uso adequado, não permitindo abandono da humanização do cuidado prestado(1,5). 

    Além desses aspectos, a implantação de novas tecnologias possui outros entraves relacionados às questões financeiras, considerando que o setor de saúde, normalmente, necessita optar pela alocação de recursos em áreas de maior prioridade e não em setores que ainda não possuem custo efetividade bem definido(6). 

    Em vista disso, a Inteligência Artificial (IA) avança no setor da saúde, mostrando que robôs humanoides são capazes de desempenhar diversas atividades assistenciais e, até mesmo, interagirem socialmente com os humanos(4). Neste cenário, destacam-se os robôs humanoides, tecnologia que se mostra em crescente avanço, sendo utilizada em grandes centros de saúde, como o uso dos robôs Romeo e Pepper, em Paris, e dos robôs Telenoid, Asimo, Aiko Chihara e Twendy-One, no Japão, os quais desempenham cuidados diretos a indivíduos, seja com auxílio em atividades do cotidiano, interação social, ou, ainda, em situações de emergências(7). 

    A IA pode ser utilizada em diversos campos, pois, uma vez executada de forma segura, certamente terá como produto final um atendimento mais ágil e de melhor qualidade, sendo estes a gestão de saúde da população; previsão, intervenção e orientação, de acordo com os riscos em saúde; aconselhamento médico e triagem; integração entre dispositivos utilizados pela população; coaching digital; documentação clínica; diagnósticos e tomadas de decisões clínicas(5). 

    O cenário atual da saúde, em 2021, é desafiador, pois juntamente com a pandemia da COVID-19, houve inserção e avanços de tecnologias e, com isso, a IA e a robótica vêm corroborando esse momento, com a implantação de robôs humanoides que desempenham atividades assistenciais e sociais. Como esse processo inovador, barreiras devem ser enfrentadas, como os problemas técnicos e preconceitos, mas diversos facilitadores impulsionam investimentos nesse assunto(8). 

    A fim de conhecer a temática, buscou-se, no banco de dados do Joanna Briggs Institute (JBI), o registro de revisão sistemática sobre esse tema, sendo encontrado um registro de outubro de 2021, relacionado ao uso de robôs humanoides para o tratamento da dor em crianças(9). Na International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO), encontram-se seis registros de protocolos de revisão sistemática, dois no ano de 2017, um finalizado e outro em curso; três de 2020; e um de 2021, em andamento. O estudo finalizado com registro em 2017 se refere aos robôs sociais na saúde e educação(10); o que ainda está em curso aborda a mesma temática, porém, na saúde do idoso(11). Um dos protocolos com registro em 2020 tem como objetivo pesquisar robôs humanoides como prática terapêutica(12) e, o mais atual, busca efeito em idosos com demência(13).

    Diante do exposto, diversas questões permeiam esse tipo de atuação e devem ser minuciosamente analisadas, principalmente, na inserção destes nos diversos tipos de cuidados assistenciais, o que justifica a importância deste estudo.

    Tendo em vista a relevância do tema, uma revisão de escopo sobre os cuidados assistenciais desempenhados por robôs humanoides poderá corroborar a aproximação com a temática e identificar lacunas de conhecimento e estudos acerca dessa problemática. 

    Esta revisão tem como pergunta de pesquisa: quais os cuidados assistenciais desempenhados por robôs humanoides? E como subperguntas: qual a população (crianças, adultos ou idosos) mais prevalente que recebe os cuidados assistenciais desempenhados pelos robôs humanoides? Em quais contextos (geográficos, ambientais e clínicos) esses cuidados assistenciais ocorrem? 

    O protocolo foi registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) com o número osf.io/6ur93.

     

    MÉTODO

    A revisão de escopo é também conhecida como revisão de mapeamento, uma vez que pretende explorar a literatura em relação à temática escolhida sem a pretensão de avaliar a qualidade metodológica dos estudos, apenas de identificar como foram realizados(14). 

    Este estudo é um protocolo para condução da revisão de escopo, fundamentado pelo JBI®, seguindo os passos determinados pelo checklist PRISMA-Extensão para Revisões de Escopo (PRISMA-ScR)(15). 

     

    Pergunta de pesquisa

    Para construção da pergunta de pesquisa, utilizou-se do mnemônico PCC (População, Conceito, Contexto). Sendo, portanto:

     

    População

    A população de estudo será composta por seres humanos, independente da faixa etária, que tenham recebido cuidados assistenciais desempenhados por robôs humanoides, a despeito do cenário do cuidado.

     

    Conceito

    Esta revisão irá incluir estudos que abordem a prática de cuidado assistencial desempenhado por robô humanoide, entendido como qualquer robô que tenha estruturas e características baseadas nas humanas, podendo movimentar-se e interagir com o homem e o ambiente.

    Abrange cuidado qualquer prática que vai além da assistência à doença, sendo atividades que promovem assistência ao indivíduo em diversas dimensões em que haja vulnerabilidade, englobando o físico, o social e o cognitivo(16,17). 

     

    Contexto

    O contexto será amplo, podendo ser qualquer ambiente em que há prática de cuidado, como hospitais públicos e privados, clínicas, casas de repouso, lar de idosos, domicílio e outros.

     

    Tipos de Estudo

    Serão incluídos estudos dos tipos experimental, quase-experimental (ensaios clínicos randomizados e não randomizados), observacional (coorte, caso controle e transversais) e de natureza qualitativa. Farão parte da revisão, também, os relatos de caso, os protocolos, as diretrizes de prática clínicas, todos os tipos de síntese de evidências, teses, dissertações e trabalhos de conclusão de curso. Serão excluídos cartas, editoriais, artigos com dados incompletos e estudos que, após três tentativas consecutivas de contato com os autores, não tenham acesso disponível.

     

    Bases de dados

    Com a finalidade de alcançar diversos tipos de estudo, em todos os idiomas, sem recorte temporal, serão utilizadas as seguintes bases de dados eletrônicas: Pubmed®, Excerpta Medical dataBASE (EMBASE®), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Web of Science, Scopus® e CINAHL Complete. 

    Para a busca por literatura cinzenta, será utilizado a ProQuest Open e Google Scholar.

    Os autores acionarão tradutor juramentado, caso encontrem estudos publicados em idiomas que não sejam de domínio deles.

     

    Estratégia de busca 

    A estratégia de busca será adaptada para cada base de dados específica, de acordo com os descritores recomendados para as buscas. Haverá, ainda, busca para examinar as listas de referências dos estudos incluídos.

    Será realizada busca inicial, utilizando-se dos termos combinados com os operadores booleanos “AND” E “OR”, nas bases de dados Pubmed® e Scopus®, a fim de identificar termos de busca referentes à temática da pesquisa, por meio dos estudos considerados relevantes (Figura 1). Após esta pré-análise, os autores definirão a estratégia de busca definitiva a ser utilizada em todas as bases de dados selecionadas. Essa etapa será assessorada por bibliotecário.

    A estratégia inicial será composta por ("Artificial intelligence" OR robotics OR robot OR ia) AND ("humanoid robot”) AND (“Ambuladotory Care" OR "Ambulatory Care" OR "Patient Care" OR "Long-Term Care" OR "Home Nursing" OR "Hospital Care" OR "Personal Health Services" OR "Comprehensive Health Care" OR "Delivery of Health Care" OR "Continuity of Patient Care" OR "Hospital Care" OR "Personal Health Services" OR "Comprehensive Health Care" OR "Delivery of health care").
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    Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.

    Figura 1 – Termos selecionados para estratégia de busca inicial a serem utilizados nas bases Pubmed® e Excerpta Medical dataBASE (EMBASE®). Londrina, PR, 2022

     

    Seleção dos estudos

    A fim de garantir a qualidade da revisão, dois revisores participarão da seleção e, em caso de divergências, será acionado um terceiro revisor. A seleção dos estudos será realizada de acordo com os critérios previamente definidos.

    Para a seleção dos estudos, primeiramente, dois revisores irão realizar a leitura de título e resumo para verificar se o estudo responde aos objetivos da pesquisa proposta. Após essa etapa, ocorrerá a leitura na íntegra dos estudos selecionados para seleção final. Ocorrerá, também, a busca manual por estudos através das listas de referências dos estudos incluídos na revisão. 

    Para corroborar com essa etapa, será utilizado o software de gestão de referências Rayyan® com intuito de organizar e estruturar as referências e remover os estudos duplicados.

    Como resultado da seleção dos estudos, será apresentado um fluxograma de todas as etapas e os respectivos resultados.

     

    Extração dos dados

    Os revisores farão a extração dos dados dos estudos selecionados para a revisão de escopo por meio de instrumento elaborado pelos próprios autores no software Excel®. O instrumento abordará informações detalhadas de cada estudo incluído, como título do estudo, autores, país, localidade, nome da revista e ano de publicação, objetivos, desenho do estudo e tamanho e idade dos integrantes da amostra. 

     

    Análise e apresentação dos dados

    A descrição dos estudos incluídos será realizada utilizando-se das recomendações do check-list PRISMA-ScR e manuais do JBI® para revisões de escopo.

    Os resultados serão apresentados em forma de tabelas e gráficos para visibilidade às evidências encontradas, agrupando as informações: ano e país de publicação, desenho do estudo, população (tamanho da amostra e idade), objetivos do estudo, resultados, local do estudo (tipo de instituição) e tipo do cuidado desempenhado.

    Juntamente com as tabulações dos resultados, haverá descrição narrativa, de modo a destacar as situações relevantes e a similaridade entre os achados, além de direcionamento da correlação com o objetivo e a pergunta da revisão.

     

    CONFLITO DE INTERESSES

    Os autores declaram não haver conflito de interesses. 
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